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Schlafstérungen im Alter

sind haufig, und sie haben die
vielfdltigsten Ursachen.

Bei der Behandlung kommen
ebenso vielfdltige Massnahmen
infrage. Ohne Geduld und
eine Anpassung der
Lebensgewohnheiten lasst
sich dem Schlaf aber

nicht auf die Spriinge helfen.
Von Martina Novak
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iebeneinhalb  Stun-

den, von elf Uhr

abends bis halb sie-

ben Uhr morgens: So

viel und in diesem

zeitlichen = Rahmen
schlafen Schweizerinnen und Schweizer
an Werktagen im Durchschnitt. Die Aus-
wertung einer vom Bundesamt fiir Um-
welt in Auftrag gegebenen reprisenta-
tiven Umfrage von 2011 brachte zutage,
was nachts im Bett Realitat ist.

Die Bevolkerungsgruppe der iiber 65-
Jahrigen passt allerdings nicht in dieses
Schema, weil bei den Pensionierten die
Schlafzeit meist ganz anders aussieht:
Friiher, kiirzer und schlechter ldsst sich
der Schlaf dlterer Menschen beschreiben.
Storungen der Schlafqualitdt wie Ein- und
Durchschlafschwierigkeiten oder friithes
Erwachen kommen in der gesamten Be-
volkerung vor. Mit zunehmendem Alter
nehmen sie allerdings zu beziehungs-
weise nimmt die Schlafdauer ab.

Mehr als die Halfte der Seniorinnen
und Senioren gibt an, in der Nacht nicht
geniigend Schlaf und somit zu wenig Er-
holung zu erhalten. Stindige Miidigkeit
und Tagesschldfrigkeit sind bei einem
grossen Teil der Hausarztbesuche &lterer
Patienten ein Thema.

Im hoheren Lebensalter wird der Schlaf
instabil (mehr dazu im Interview mit dem
Chronobiologen Christian Cajochen auf
Seite 15). Statt einer ndchtlichen Haupt-
schlafperiode zeigen dltere Menschen ein
mehrteiliges Schlafmuster mit weniger
Tiefschlafphasen und einem grosseren
Anteil an Phasen mit flachem Schlaf, 4hn-
lich wie kleine Kinder. Durch Verdnderun-
gen im Schlaf-Wach-Rhythmus verschiebt
sich der Zeitpunkt, an dem sie «bettreif»
sind, nach vorn und l&dsst sie nach aus-
reichender Zeit in Morpheus’ Armen sehr
frith am Morgen erwachen.

Der hdufig verwendete Begriff «senile
Bettflucht» fiir das zeitige Aufstehen der
Alteren ist {ibrigens irrefiihrend; auch
solche, die gesundheitlich noch gut in
Form sind, verlassen das Nachtlager oft
in aller Frithe. Umgekehrt verstirken
degenerative Erkrankungen vorhandene
Schlafprobleme tatsachlich.

Wissenschaftliche Erkldrungen brin-
gen denjenigen aber kaum Trost, die sich
ihr bisheriges Leben lang eines tiefen
und festen Schlafs erfreuten und sich in
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spdteren Jahren mit verdnderten Tat-
sachen abfinden miissen. Zumal es sich
bei den meisten um eine Lebensphase
handelt, in der weniger Aufgaben oder
Pflichten anstehen und Zeit und Musse
fiir langeres Schlafen vorhanden sein
sollten. Kommen zum fortgeschrittenen
Alter mit seinen biologischen Verdnde-
rungen Schicksalsschldge, Krankheiten
oder Unfille dazu, wird der Schlaf des
Gerechten plotzlich «ungerecht».

Misslungene Operation

So fiihlte sich auch Frau A.* vom Schick-
sal gebeutelt, als sie nach einer Opera-
tion des grauen Stars massive Schlaf-
probleme bekam. Nicht etwa, dass sie
Schmerzen gehabt hiatte. Es waren mehr
die psychischen Folgen des erfolglosen
Eingriffes, die der sonst vitalen 83-Jahri-
gen den Schlaf raubten. Sie konnte sich

B fionl

nicht damit abfinden, dass sie nach der
Augenoperation schlechter sah als vor-
her, und fiihlte sich vom Arzt schlecht
beraten. Durch das stdndige Griibeln ge-
riet sie in eine Depression und zog sich
immer mehr zuriick.

Die Schlafprobleme trugen wesentlich
dazu bei, dass Frau A. nicht mehr aus
dem Haus ging. Am Morgen war sie so
gerddert, dass sie sich kaum anziehen
mochte. Fiir einen Spaziergang oder eine
andere, mit korperlicher Aktivitdt ver-
bundene Unternehmung fehlte ihr die
Energie. Wenn sie sich nach dem Mittag-
essen hinlegte, dann gelang es ihr, ein
wenig zu doésen. Ein erholsamer Schlaf
stellte sich aber nicht ein, sodass die al-
leinstehende Frau abends gegen zwanzig
Uhr todmiide ins Bett fiel, aber weder
gut ein- noch bis am Morgen durchschla-
fen konnte. Die Hausdrztin verschrieb



Schlaftabletten und Akupunktur. Doch
Medikamente wollte Frau A. keine schlu-
cken, und die fernostliche Medizin zeig-
te zu wenig Wirkung. Etwa sechs Mona-
te nach Beginn der Schlafprobleme
suchte die Patientin auf Zuweisung der
Hausdrztin das Zentrum fiir Psycho-
somatik in Ziirich auf. Dieser 2015 erdoff-
nete Ableger des Sanatoriums Kilchberg
fithrt in seiner Spezialsprechstunde fiir
Schlafstérungen und Chronotherapie di-
agnostische Abkldarungen und therapeu-
tische Massnahmen durch. Ein ausfiihr-
liches Gespraich mit Schlafanamnese
bildet die Grundlage fiir die Diagnose.

«Dabei lassen sich schon gewisse, dem
Schlaf abtrdgliche Verhaltensmuster wie
mangelnde Bewegung oder ein hoher
Medikamentenkonsum erkennen», sagt
die Schlafmedizinerin Annkathrin P&pel.
«Anschliessend fiillen die Betroffenen zu
Hause detaillierte Fragebdgen aus und
filhren wahrend zwei Wochen ein Schlaf-
tagebuch, das wir zusammen mit den
Aufzeichnungen eines Bewegungsmess-
gerdtes auswerten.» Aufgrund dieser Da-
ten, einer Blutuntersuchung sowie eines
EKGs kann die Expertin beurteilen, ob
die Schlafprobleme mehrheitlich psy-
chisch bedingt sind und ob es im Schlaf-
labor einer weiteren Abklarung auf kor-
perliche Ursachen bedarf.

«Bei Frau A. loste die Enttduschung
iiber die missgliickte Augenoperation die
Schlafprobleme aus. Bei jemand ande-
rem kann das ein Unfall sein oder der
Tod des Haustiers oder der plétzliche
Verlust einer regelmdssigen Tatigkeit.
Geschehnisse, welche die Lebensge-
wohnheiten durcheinanderbringen, be-

lasten oft die Schlaffdhigkeit», erkldrt
Annkathrin Popel. «Ein solcher Zustand
geht manchmal voriiber. Es kann sich
aber auch eine chronische Insomnie
daraus entwickeln.»

Die Rolle des Lichts

Der schlafgestorten Patientin riet sie, die
regelmdssigen Spaziergdnge von frither
wieder aufzunehmen, wegen der Be-
wegung und auch wegen des Lichts.
«Tageslicht oder spezielle Lichtlampen
spielen eine extrem wichtige Rolle in der
Behandlung von altersbedingten Schlaf-
storungen. Rezeptoren in den Augen lei-
ten Informationen ans Gehirn weiter, die
den Schlaf-Wach-Rhythmus beeinflus-
sen. Man weiss aus Untersuchungen,
dass dltere Menschen, die den Grossteil
des Tages in der Wohnung oder einem
Altersheimzimmer mit niedriger Licht-
stdrke verbringen, mehr Schlafstérungen
aufweisen.»

Zudem verordnete die Arztin genau
definierte Bettzeiten. Statt sich schon um
zwanzig Uhr ins Bett zu legen, sollte
Frau A., die chronotypisch eigentlich ein
Morgenmensch, also eine Lerche ist, bis
um 22 Uhr «durchhalten» und um sechs
Uhr morgens aufstehen. Gegen die De-
pression bekam sie ein Antidepressivum
mit schlafanstossender Wirkung.

Ein Jahr spater schlaft Frau A. besser.
So gut wie vor der Augenoperation ist
ihre Nachtruhe zwar noch immer nicht.
Mit der Hilfe von Schlafmedizinerin Ann-
kathrin Popel hat sie sich aber Methoden
angeeignet, mit denen sie ihre Schlaf-
probleme moglichst einddimmen kann.
Sie ist jeden Tag mindestens eine halbe

Stunde zu Fuss unterwegs und geht nach
Stundenplan zu Bett. Erwacht sie mitten
in der Nacht, versucht sie, nicht zu grii-
beln, sondern aufzustehen und sich abzu-
lenken, zum Beispiel mit Biigeln.

Neben psychisch oder psychiatrisch
begriindbaren Schlafstérungen gibt es
ebenso viele Schlafstdrungen mit organi-
schen Ursachen. Zu den kdrperlichen Er-
krankungen, die Ein- oder Durchschlaf-
storungen oder einen nicht erholsamen
Schlaf nach sich ziehen, gehéren Atem-
wegserkrankungen wie Asthma, neuro-
logische Erkrankungen wie Parkinson
oder Demenz, metabolische Stérungen
wie Schilddriisenfehlfunktion oder Dia-
betes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, In-
fektionskrankheiten, Erkrankungen der
Leber oder Niere sowie jede Erkrankung
mit Schmerzzustdnden, also zum Bei-
spiel rheumatische oder neurologische
Leiden. Auch grundsitzliche Parameter
wie erhohter Blutdruck oder ungiinstiger
Blutzucker konnen Mitursachen sein,
warum der Schlaf gestort ist.

Auch Herr B.* musste seine plotz-
lichen Schlafprobleme akzeptieren ler-
nen. Vor zwdlf Jahren erlitt der heute
78-Jahrige einen Schlaganfall. Zuriick
blieb eine linksseitige «Dysdsthesie»,
also durch eine Fehlfunktion des Nerven-
systems verursachte Schmerzen und
Missempfindungen. Diese sind so stark,
dass sie den Senior nicht nur tagsiiber
qudlen, sondern ihm auch nachts den
Schlaf rauben. Nachdem anfédnglich we-
der Schmerz- noch Schlafmittel Linde-
rung gebracht hatten und selbst ein Ver-
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such mit Morphium im Spital erfolglos
geblieben war, realisierte Herr B., dass
er mit diesen Beschwerden umgehen
musste, wenn er wieder schlafen wollte.

Seine Therapie besteht darin, dass er so
viel wie moglich an die frische Luft geht
und sich bewegt, um natiirliche Miidig-
keit herbeizufiihren. Auch Aufgaben im
Haushalt hat er vermehrt iibernommen.
Kopflastige Tatigkeiten wie Lesen, Schrei-
ben oder Computerarbeit machen ihn
zwar miide, verstarken aber die Schmer-
zen. Ab und zu genehmige er sich abends
ein Glaschen Whisky, um besser einschla-
fen zu konnen, verrat der Senior. Schliess-
lich wurde doch noch ein wirksames Me-
dikament gegen die Schmerzen gefunden,
das Herr B. in ganz schlimmen Nichten
schlucken kann. Denn nicht nur er leidet,
seine ndchtliche Unruhe hélt auch die
Ehefrau vom Schlafen ab.

Nicht nur Medikamente

Die Beispiele von Frau A. und Herrn B.
zeigen: Medikamente konnen bei der
Behandlung von vielen Schlafstérungen
eine wichtige Rolle spielen, besonders
wenn damit Grunderkrankungen ange-
gangen werden. Sie sollten aber niemals
die einzige Massnahme darstellen. Eine
konsequente Schlafhygiene und Anpas-
sungen der Lebensgewohnheiten (siehe
Box rechts) sind fiir einen gesunden
Schlaf im Alter unabldssig.

«Besonders die sogenannten Benzodia-
zepine miissen sehr vorsichtig eingesetzt
werden», sagt Schlafmedizinerin Ann-
kathrin Ppel. »Die wirken in der Regel
zwar schnell, aber der Korper gewdhnt
sich daran und verlangt nach hoheren
Dosen, welche Tagesschlafrigkeit sowie
ein grosseres Sturzrisiko nach sich zie-
hen. Langer als zwei Wochen lang soll-
ten Schlaf- und Beruhigungsmittel mit
dem Wirkstoff Benzodiazepin daher
nicht eingenommen werden.» Falls je-
mand fiirs Ein- und Durchschlafen ldn-
gerfristig Hilfe in Pillenform benétige,
seien eher Antidepressiva oder -psycho-
tika sowie pflanzliche Mittel als Thera-
piemdglichkeit zu erwdgen.

Bei spezifischen organischen Schlaf-
storungen wie Restless Legs (RLS) und
Schlafapnoe-Syndrom sind Schlaftabletten
wenig hilfreich. Diese in der alteren Bevol-
kerung hdufigen Schlafstrungen verlan-
gen einen ganz anderen Behandlungs-
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ansatz. Das Schlafapnoe-Syndrom ist bei
Mainnern im fortgeschrittenen Alter und
mit Ubergewicht verbreitet sowie bei
Frauen nach der Menopause. Die Betroffe-
nen klagen zwar seltener {iber Einschlaf-
probleme oder frithes Erwachen, dafiir
iiber erhohte Tagesschldfrigkeit, die Hy-
persomnie. Wegen kleiner Atemaussetzer
aufgrund des Zusammenfallens der Atem-
wege im Bereich des Gaumens ist ihr
Schlaf zerstiickelt und wenig erholsam.
Bei der Untersuchung im Schlaflabor
werden die Patienten verkabelt, damit
das Resultat der Atmung im Blut (Sauer-
stoff, CO, und Sduregehalt) gemessen
werden kann. «Ldsst sich mittels dieser
Polysomnografie im Schlaflabor ein mitt-
leres oder schweres Schlafapnoe-Syn-
drom nachweisen, ist die Anwendung
eines sogenannten CPAP-Gerdtes sinn-

10 Tipps flir einen
gesunden Schlaf
bis ins hohe Alter

Lange Bettzeiten vermeiden

Taglich zur selben Zeit aufstehen

Fiir moglichst viel Bewegung im Alltag
sorgen

Abends auf Alkohol, Koffein und Tabak
verzichten

Keine Schlafmittel regelmédssig einnehmen
Bei Durchschlafproblemen das Bett
verlassen und etwas tun

Hochstens 30 Minuten Mittagsschlaf halten
Mehr Zeit im Freien verbringen

Das Schlafzimmer ruhig, kiihl und dunkel
einrichten

Nach 18 Uhr nur noch wenig trinken
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(Quelle: Klinik fiir Schlafmedizin Zurzach)

voll», sagt Arto Nirkko, Chefarzt der
Klinik fiir Schlafmedizin Luzern. Diese
Schlafmaske sei etwas gewdhnungs-
bediirftig, aber meistens sofort wirksam.
Durch Uberdruck wird der Druck in den
Luftwegen wdhrend des Schlafs so weit
erhoht, dass sie an den engsten Stellen
nicht zusammenfallen. Die Betroffenen
und ihre Partnerinnen oder Partner profi-
tieren umgehend von einer ungestdrten
Nachtruhe, auch das typische Schnar-
chen entfdllt. Dariiber hinaus kann die
Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms
andere Probleme wie etwa einen hohen
Blutdruck positiv beeinflussen.

Restless Legs, unruhige Beine, plagen
vermehrt Vertreterinnen des weiblichen
Geschlechts. Missempfindungen der Fiis-
se und Beine und ein grosser Bewegungs-
drang lassen diese Patientinnen oft kei-
nen Schlaf finden, wenn sie sich einmal
zur Ruhe gebettet haben. Oft hilft nur
Umhergehen, Abduschen oder Massieren
gegen das Kribbeln, Ziehen oder Stechen
in den Beinen. Da die Beschwerden in
vielen Fillen durch einen Eisenmangel
verstarkt werden, stellen bei diesem spe-
ziellen Schlafproblem Eisentabletten oder
-infusionen eine mogliche Therapie dar.

Ein gestorter und wenig erholsamer
Schlaf im Alter hdngt also einerseits mit
physiologischen Veranderungen im Rah-
men des normalen Alterungsprozesses
zusammen wie der Verschiebung der
Schlaf-Wach-Zeiten. Als zweiter er-
schwerender Faktor nehmen im Alter al-
tersspezifische Erkrankungen zu, die mit
Schlafstérungen einhergehen. Wenn Se-
niorinnen und Senioren iiber Miidigkeit
und Tagesschléfrigkeit klagen, stecken
meistens handfeste Griinde dahinter,
dass sie zu wenig Schlaf kriegen.

Um Abhilfe zu schaffen und den je-
weils besten Mix aus Anpassung der Le-
bensgewohnheiten und therapeutischen
Massnahmen zu finden, ist Beratung
durch Fachleute hilfreich. Vor allem soll-
ten Schlafstérungen im Alter nicht als
unabinderliches Ubel hingenommen
werden. Denn ausreichend nichtliche
Erholung ist in jedem Alter nétig, um
sich einigermassen gut zu fiithlen und
leistungsfahig zu sein. Wie sagte der
deutsche Philosoph Arthur Schopenhau-
er? «Der Schlaf ist fiir den ganzen Men-
schen, was das Aufziehen fiir die Uhr.»

*Vollstandiger Name der Redaktion bekannt
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