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ALTERSBEDINGTE VERANDERUNGEN DES SCHLAFES

Mit dem Alterwerden veréndern sich viele Ablaufe im Korper. Vieles wird langsa-
mer und die kdrperlich und geistige Leistungsfahigkeit nehmen ab. Diese natiirliche
Entwicklung unterliegt erheblichen individuellen Unterschieden. Im Einzelfall kann es
schwer sein, diese Veranderungen als Teil eines normalen Alterungsprozesses von
krankhaften Veranderungen abzugrenzen. Dies gilt auch fur das Schlafverhalten im

Alter. Hier sind die Grenzen zwischen alterstypischen normalen Veranderungen und
krankhaften Storungen flieBend.

Auch werden die Veranderungen des Schlafes im hohen Lebensalter von den einzel-
nen Personen sehr unterschiedlich wahrgenommen. Was fur den einen ein Storfak-
tor ist, empfindet der andere als ganz normal. Eine schlafmedizinische Untersuchung
tragt dazu bei, die individuelle Situation zu klaren.

Ein weiteres Phanomen ist die mit zunehmendem Alter auftretende Veranderung des
Tag-Nacht-Rhythmus. Altere Menschen gehen haufig etwas friiher zu Bett. Da die
meisten Menschen etwa 7 - 8 Stunden Schlaf bendtigen, um erholt zu sein, wachen
sie dann aber schon gegen 3.00 oder 4.00 Uhr auf. Die Veranderungen des Tag-
Nacht-Rhythmus haben verschiedene Ursachen, die oft durch einfache MaBnahmen
behandelt werden kénnen. Hierzu gehoren die veranderten Lebensumstande im Alter
wie z.B. der Verlust eines festen Tagesrhythmus mit geregelter Beschaftigung, man-
gelnde Bewegung oder zunehmende Einsamkeit durch soziale Isolation. Die Tatsache,
dass alte Menschen haufig schwerhdorig sind, schlechter sehen kénnen oder durch
orthopadische Einschrénkungen behindert werden, kann auch dazu beitragen.




Altere Menschen verbringen immer weniger Zeit im Freien und sind, dem Tages-
licht weniger haufiger ausgesetzt. Tageslicht ist aber einer der wichtigsten Zeitgeber,
um den Tag-Nacht-Rhythmus zu erhalten. Untersuchungen zeigen, dass eine zu kur-
ze Lichtexposition zu einer Minderung der Schlafqualitat beitragt. Hier erdffnen sich
Maglichkeiten wie Lichttherapie, um auf nicht medikamentdsem, quasi natirlichem
Wege die Schlafstérungen zu behandeln.

Ein anderer Ansatz stellt altersgerechte Bewegungsprogramme dar.

Bei der Bewertung des Schlafvermogens éalterer Menschen sollte auch der Ein-
fluss von Medikamenten und weiterer Erkrankungen berucksichtigt werden. Die
Schlafqualitat alterer Menschen wird durch eine Reihe von Erkrankungen, die fir
die Altersgruppe alterer Menschen typisch sind, beeintrachtigt. So wird der Schlaf
durch haufiges nachtliches \Wasserlassen (Nykturie]), Magenbeschwerden, Herz- und
Lungenerkrankungen, Diabetes mellitus sowie chronische Schmerzen gestort. Hier
spielen VerschleiBerscheinungen der Gelenke (Arthrosen) und/oder begleitende Ent-
ziindungsprozesse als haufigste Schmerzursache im Alter die grofe Rolle. Solche
Erkrankungen verleiten dann zur Einnahme von Schlafmitteln, ohne dass nach der
eigentlichen Ursache der Schlafstérungen gesucht wird. Ein gesunder alter Mensch
sollte eigentlich keinen Anlass haben, Gber Schlafstérungen zu klagen.

Die Vielzahl von Untersuchungen zum Schlafverhalten alterer Menschen zeigt, dass
diese haufiger Uber Durchschlafstorungen, eine abnehmende Gesamtschlafzeit, eine
Einschlafneigung tagsuber sowie tUber einen steigenden Gebrauch von Schlafmitteln
berichten.

Untersuchungen an gesunden alteren Menschen, die keine Schlafprobleme beklagen
und deren Lebensalter deutlich Gber 70 Jahre liegt, schlafen im Mittel insgesamt
6 und 8 Stunden pro Nacht. Die Zeitdauer bis zum Einschlafen (s. g. Einschlaflatenz])
betragt durchschnittlich etwa 30 Minuten. Dabei kann der Nachtschlaf bis zu zwei
Stunden durch Wachphasen unterbrochen sein. Diese bei gesunden &lteren Men-
schen erhobenen Werte lassen sich damit als altersbezogene Normalwerte deuten.
Entscheidend ist immer, wie der Betroffene sich tagsiber fuhlt.

Von einer Schlafstorung muss dann ausgegangen werden, wenn deutliche Abwei-
chungen von diesen Werten auftreten. D. h., wenn die Betroffenen von tberlangen
Wachliegephasen nach dem Zubettgehen oder Gberlange \Wachphasen wéahrend der
Nacht sowie ausgepragte Schlafrigkeit am Tage berichten. Dauern diese Phasen 4
Wochen oder langer an, besteht eine Tagessymptomatik bzw. ein erhdhter Leidens-
druck. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit einer weiteren Abklarung und Behand-
lung durch den Arzt.

Ein'gesunder alter Mensch sollte eigentlich keinen
Anlass haben, Uber Schlafstérungen zu klagen.




Die weit verbreitete Ansicht altere Menschen bendtigen weni-
ger Schlaf als juingere Menschen ist falsch. Die alterstypischen
Veranderungen des Schlafes mit einem weniger durchgehen-
den Schlaf kdnnen durch den frei gestaltbaren Tagesablauf &l
terer Menschen in der Regel leichter kompensiert werden.
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GESUNDE SCHLAFGEWOHNHEITEN

Schlaf kann nicht erzwungen werden. Er kammmt von alleine,

wenn die Bedingungen stimmen. Hierzu gehort eine gewisse

Mudigkeit, die vdllig normal ist und eine Umgebung, die den Ein-

tritt des Schlafes erlaubt. Diese Bedingungen kénnen unter dem

Begriff Schlafhygiene zusammengefasst werden. Schlafhygiene

ist frei von Nebenwirkungen. Man versteht unter Schlafhygie-

ne eine Technik, die einen gesunden Schlaf erméglicht, erhalt

oder fordert. Hierzu gehéren Verhaltensweisen und Lebens-

gewohnheiten mit gtinstigem Einfluss auf das Schlafvermégen wie z.B. eine ruhige
Schlafumgebung ohne Ablenkungsmadglichkeiten durch Musikanlagen oder Fernseh-
gerate oder ein abgedunkeltes Schlafzimmer mit guter Beluftung. Die Raumtempera-
tur sollte weder zu niedrig noch zu hoch sein. Die optimale Schlafzimmertemperatur
liegt zwischen 16° und 18°. Die Matratze sollte als bequem empfunden werden, d.h.,
den optimalen Hartegrad fur den Benutzer aufweisen und bei Lagewechsel keine
storenden Gerausche erzeugen. Auch ein kleiner Abendspaziergang kann zur Verbes-
serung der Nachtruhe fihren.

Eine Tasse warme Milch oder Tee mit Honig als Schlummertrunk unterstitzt das
Einschlafen. Auch Baldriantropfen, Krautertees mit Passionsblume, Melisse oder
Lavendelbliten kénnen beruhigend wirken. Empfindliche Personen sollten auf Alkohol
oder Kaffee bereits nachmittags verzichten. Sie kdnnen das Schlafvermdgen beein-
trachtigen. Auch sollte die Abendmahlzeit eher leicht verdauliche Speisen umfassen.
Speisen mit einem hohen Fettgehalt liegen u.U. schwer im Magen und/oder fihren
zu saurem AufstoBen - besonders im Liegen. Wichtig ist die Einhaltung regelmaBiger
Bettgehzeiten und fester Schlafrituale, da dies zu einer Stabilisierung des Tag-Nacht-
Rhythmus fuhrt. Sollte das Einschlafen nicht gelingen, ist es besser aufzustehen, um-
herzugehen und sich anderweitig zu beschaftigen und nur bei erwarteter unmittelba-
rer Einschlaffahigkeit wieder das Bett aufzusuchen. Der Schlaf sollte grundsatzlich auf
die Nacht begrenzt werden. Wer dartber hinaus kurze ,Nickerchen” am Tage abhalt,
sollte dies stets zur gleichen Zeit und zeitlich begrenzt tun, d.h. nicht langer als 20 bis
maximal 30 Minuten.

Nicht immer erkennen Menschen, die unter ibermafiger Tagesmudigkeit leiden, den
Zusammenhang mit ihrem schlechten Schlaf, obwohl sie diesen als unbefriedigend
empfinden. Dies macht den Aufklarungsbedarf deutlich, der in der Offentlichkeit in
Bezug auf das Thema Schlaf nach wie vor besteht.
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SCHLAFSTORUNGEN IM ALTER

3.1 SCHLAFAPNOE

Bei der Schlafapnoe handelt es sich um eine schlafbezogene Atmungsstorung,die so-
wohl im wachen Zustand als auch im Schlaf Probleme verursachen kann. Die Anzahl
der betroffenen alteren Menschen betragt mehr als 25%, d. h. jeder 4. Uber 604&h-
rige leidet an einer Schlafapnoe unterschiedlichen Schweregrades.

In manchen Fallen werden die Lebenspartner der Patienten durch das laute Schnar-
chen auf die Atmungsstorung aufmerksam. Obwaohl Schnarchen oft harmlos ist, kann
es ein Symptom fur ernsthafte gesundheitliche Probleme sein.

3.2 OBSTRUKTIVE SCHLAFAPNOE (0SA)

Die obstruktive Schlafapnoe ist gekennzeichnet durch lautes nachtliches Schnarchen,
dass von Atempausen unterbrochen wird und haufig mit Mudigkeit sowie Schlafrigkeit
am Tage verbunden ist. Als Folge der Schlafapnoe sind gerade im Alter Konzentra-
tionsstorungen im Tagesverlauf, Gedachtnisstérungen, depressive Verstimmungen
sowie hoher Blutdruck bekannt.

In leichten Fallen reicht es, die Schlafposition zu wechseln, z.B. auf der Seite zu schlafen
oder sein Kdrpergewicht zu reduzieren. In ausgeprégten Fallen ist eine medizinische
Abklarung und Behandlung erforderlich, die zunachst beim Hausarzt und falls erfor-
derlich bei einem Arzt mit besonderen Kenntnissen in der Schlafmedizin erfolgt. Die
Behandlung ist abhéngig vom Schweregrad der Schlafapnoe. Behandlungsmaglich-
keiten sind Aufbissschienen, deren Anwendung jedoch bei Zahnlosigkeit nicht maglich
ist, sowie das Tragen einer nachtlichen Atemmaske (Uberdruckbeatmung durch Be-
atmungsgerate). Eine erfolgreiche Therapie kann die Erholungsfunktion des Schlafes
wieder herstellen und fiihrt zu einer besseren Tagesbefindlichkeit, Leistungsféahigkeit
und Lebensqualitat.




3.3 ZENTRALE SCHLAFAPNOE

Bei der zentralen Schlafapnoe kommt es zu Atempausen ohne dass Schnarchen als
zusétzliches Phanomen beobachtet wird. Auslésemechanismus ist eine Fehlsteuerung
des Atmungsprozesses. Eine zentrale Schlafapnoe findet sich haufig bei Patientin mit
Herzschwéche oder Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Bei vielen Patienten
mit zentraler Schlafapnoe hilft auch die nasale Uberdruckbeatmung, mit deren Hilfe
die Atemstillstande beseitigt werden kdnnen. Die Abklarung erfolgt im Schlaflabor.

3.4 SYNDROM DER VORVERLAGERTEN SCHLAFPHASE

Mit dem Alter entsteht die Tendenz, fruher zu Bett zu gehen und morgens friher auf-
zustehen. Wahrend sich die Mehrheit diesen veranderten kdrperlichen Bedirfnissen
muhelos anpasst, empfinden manche Menschen die Diskrepanz zwischen dem kér-
perlichen Bedurfnis, zeitig schlafen zu gehen - manchmal sogar vor 20 Uhr - und dem
personlichen Wunsch, langer aufzubleiben, als grofie Belastung. In diesem Fall spricht
man vom Syndrom der vorverlagerten Schlafphase.

Menschen, die unter vorverlagertem Schlafphasen-Syndrom leiden, beklagen vor al-
lem die Einschrankung in Bezug auf soziale Kontakte. Es frustriert sie, morgens frih
wach zu sein, wenn andere noch schlafen, und sich abends nicht wach halten zu kén-
nen, wenn andere geselliges Beisammensein genieen. Die meisten Versuche, den
Rhythmus zu &ndern, bleiben ohne Erfolg. Wenn die Betroffenen beispielsweise be-
wusst spater ins Bett gehen, kénnen sie trotzdem nicht langer schlafen, weil ihre
innere Uhr auf frihes Aufstehen eingestellt ist.

Eine wirksame Methode zur Behandlung des Syndroms der vorverlagerten Schlaf-
phase stellt die Therapie mit Tageslicht dar. Dabei setzen sich die Betroffenen in Ab-
sprache mit dem Arzt am spaten Nachmittag und méglichst auch am frihen Abend
bewusst dem Tageslicht aus. Da helles Licht die Steuerung des Schlaf-/\Wachrhyth-
mus beeinflusst, kann auf diese Weise sowohl die einsetzende Schlafrigkeit am Abend
als auch das Erwachen am Morgen verzdgert werden. Bei konsequentem Einhalten
dieser MaBnahmen kann die Therapie sehr erfolgreich sein.




3.5 PERIODISCHE BEWEGUNGEN DER GLIEDMASSEN

Vermutlich haben die Halfte aller Uber 65-j&hrigen nachts Zuckungen in den Beinen,
in manchen Fallen auch in den Armen. Diese Muskelzuckungen kénnen sowohl spora-
disch als auch mit groBBer Haufigkeit auftreten - z. B. in regelmafiger Wiederholung
ein- bis zweimal pro Minute tber 1 bis 2 Stunden. Bei dieser Schlafstdrung wachen die
Betroffenen in der Regel nicht auf, werden aber in ihrem Schlaf deutlich beeintrach-
tigt. Bei schwacher Auspragung empfinden die Betroffenen keine Beeintrachtigung
ihres Schlafes oder ihrer Leistungsféhigkeit am Tage.

In leichteren Fallen klagen sie Uber Schiaflosigkeit und unruhigen Schlaf, in schweren
Fallen dagegen Uber ausgepragte Tagesschlafrigkeit. Der Nachweis dieser Storung
erfolgt durch Messgerate, die wahrend des Schlafes getragen werden. Uber den
Hausarzt erfolgt die Vorstellung beim Spezialisten. Es gibt heute wirksame Medika-
mente gegen die Zuckungen im Schlaf. Damit kann die Schlafqualitat wieder verbes-
sert werden und die Lebensqualitédt ebenfalls.

3.6 SYNDROM DER RUHELOSEN BEINE

Das Syndrom der ruhelosen Beine kann sich sowohl im Schlaf als auch im Wachzu-
stand auswirken. Die Patienten empfinden im Sitzen bzw. Liegen ein unangenehmes
Kribbeln in den Waden oder Oberschenkeln. Es gibt verschiedene Therapiemdaglich-
keiten und medikamentdse Behandlungsmethoden, die von einem Arzt eingeleitet und
Uberwacht werden sollten.

3.7 SCHLAFVERHALTEN UND DEMENZ

Die Demenz ist eine fortschreitende Erkrankung mit zunehmenden geistigen Verfall
und ausgepragter Verwirrtheit. Die gestorte Hirnfunktion macht sich auch in einem
veranderten Schlafverhalten bemerkbar. Demenziell erkrankte Menschen zeigen eine
Reduktion der Tiefschlafphasen. Auch sind die Traumschlafphasen (REM-Schlaf) haufig
stark verkirzt und die Schlafqualitat ist eingeschrankt. Oft gerat der Tagesrhythmus
vollig aus dem Gleichgewicht, gekennzeichnet durch lange Schlafphasen tagstber und
Woachsein in der Nacht (s.g. Tag-Nacht-Umkehr). Diese Form der Schlafstorung ist
nach der Inkontinenz der haufigste Grund fur die Einweisung der Betroffenen in ein
Pflegeheim. Gerade fir die Betreuungspersonen sind demenzkranke Patienten mit
gestortem Tag-Nacht-Rhythmus eine grof3e Belastung.




Fur Abhilfe kann ein gut strukturierter Tagesablauf mit Phasen kérperlicher Aktivi-
tat [Aufenthalt im Freien mit Lichtexposition) sein. Manchmal ist eine Unterstiitzung
durch Medikamente nicht zu umgehen.

Bei beginnender Gedéachtnisschwache und Hinweisen auf eine Schlafstérung, sollte
der Verdacht abgeklart werden. Es gilt als erwiesen, dass unbehandelte Schlafstérun-
gen ein Nachlassen der geistigen Leistungsfahigkeit verstarken kénnen.

Altere Menschen, die sich standig miide und unausgeschlafen fiihlen
und deren kognitive Leistungsfahigkeit deutlich nachlasst,

sollten, nach Ausschluss anderer verursachenden Erkrankungen,
tiberprufen lassen, ob eine therapiebediirftige Schlafstérung vorliegt!
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WANN IST ARZTLICHE HILFE ERFORDERLICH?

Schlafprobleme, die einen Monat andauern und die Tagesbefindlichkeit stéren, sind ein
Anlass den Hausarzt aufzusuchen. Der Hausarzt hat die wichtige Aufgabe insbesonde-
re nach Erkrankungen oder Medikamenten zu suchen, die den Schlaf stéren kdnnen.
Im Bedarfsfall erfolgt die Uberweisung zu einem Schlafspezialisten (Schlafmediziner),
dem zur weiteren Abklarung der Schlafstorungen spezielle Untersuchungsmethoden
zur Verfuigung stehen.
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WIE HILFREICH SIND SCHLAFMITTEL BEI SCHLAFSTORUNGEN?
Schlafmittel sollten wegen des Risikos zu Nebenwirkungen insbesondere im héheren
Lebensalter nicht unkritisch verordnet werden. Zu diesen Nebenwirkungen gehdren
Gangunsicherheit, erhéhtes Sturzrisiko, Beeintréchtigung der Hirnleistungsfahigkeit
sowie Inkontinenz. Auch ist aufgrund des verlangsamten Stoffwechsels des &lteren
Menschen eine Uberlange Wirkdauer hinein in den folgenden Tag und der damit ver-
bundenen Schlafrigkeit mdoglich. Bei bestimmten Schlafmitteln besteht bei langerer
Abhéangigkeit zudem das Risiko zur Medikamentenabhéngigkeit.

Generell haben Schlafmittel ihr Einsatzgebiet lediglich zur Linderung von Symptomen
und sollten dann auch nur tber einen begrenzten Zeitraum verabreicht werden. \Wich-
tig ist, dass die Medikamente, sofern sie (berhaupt eingesetzt werden, mit der nied-
rigsten, wirksamen Dosierung verabreicht werden.




Schlafmittel sollen die Schlafbereitschaft férdern, nachtliches
Aufwachen verhindern und nicht tber die Nacht hinaus wirken.
Heute gebréauchliche Schlafmittel - in der Regel Benzodiazepi-
ne - kdnnen in zwei Kategorien unterteilt werden: in jene mit
Lang- und jene mit Kurzzeitwirkung. Schlafmittel mit kurzer Wir-
kungsdauer helfen beim Beginn des Schlafes. Schlafmittel mit
langer Wirkungsdauer sorgen fir einen durchgangigen Schiaf,
verursachen aber manchmal unerwinschte Schiafrigkeit am
folgenden Tag. Nur Arzte sind in der Lage, das richtige Medika-
ment und die richtige Dosierung auf die jeweiligen Bedirfnisse
der Patienten abzustimmen.

Im hoéheren Lebensalter kann Schlaflosigkeit auf eine Schlaf-
bezogene Atmungsstérung hinweisen. In solchen Fallen ist die
Einnahme von Schlafmitteln gefahrlich, da sie die Dauer und die
Haufigkeit von Atemstillstdnden erhéhen kann. Damit gerat der
Patient in einen Teufelskreis, der letztendlich zu einem Andau-
ern ggf. zu einer Verschlechterung der Symptomatik fuhrt.

Ob beim Vorliegen von Schlaflosigkeit ein Schlafmittel verordnet
werden sollte, muss in jedem Fall der behandelnde Arzt ent-
scheiden.

Studien belegen, dass fast alle in adaquater Dosis verabreiche
Schlafmittel das Einschlafen verkirzen und die Schlafqualitat
verbessern.

Es ist die verantwortungsvolle Aufgabe des Arztes, durch die niedrigst

wirksame und angepasste Dosierung den héchsten Wirkungsgrad bei
minimalen Nebenwirkungenzu erzielen.Immer sollte die Notwendigkeit
einer Weiterverordnung von Schlafmitteln kritisch hinterfragt werden!
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Mit dem Alterwerden verandern sich viele Ablaufe im Kérper.
Die meisten Funktionen verlangsamen sich.
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