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Begriffserkl�rungen

Albtr�ume lebendige, sehr belastende Tr�ume
CPAP-Therapie kontinuierliche Maskendruckbeatmung

im Schlaf
Elektroenzephalogramm Aufzeichnen der Hirnstromkurven

(EEG)
Elektrokardiogramm Aufzeichnung der Herzaktivit�t (EKG)
Elektrookulogramm Aufzeichnen der Augenbewegungen

(EOG)
Elektromyogramm Aufzeichnen der Muskelspannung

(EMG)
Hertz Schwingungen pro Sekunde (Hz)
Hypersomnie Tagesm�digkeit bei subjektiv ungestçr-

tem Schlaf
Insomnie Ein- und Durchschlafstçrungen
Lux Maß f�r die Helligkeit von Licht (lx)
NONREM-Schlaf NON Rapid Eye Movement Schlaf

(NONREM-SCHLAF)
Parasomnie »para« = w�hrend und »somnia« = Schlaf
Pavor Nocturnus Hochschrecken aus dem Schlaf
Rapid Eye Movement Schlaf Schlaf mit Augenbewegungen (REM-

Schlaf)
REM-Schlaf-Verhaltensstçrung Ausleben von Tr�umen im Schlaf
Restless-Legs-Syndrom Syndrom der unruhigen Beine (RLS)
Schalldruckpegel Lautst�rkemaß (dB (A))
Schlaf-Apnoe-Syndrom Atemaussetzer im Schlaf (SAS)
Schlafeffizienz Schlafzeit/im Bett verbrachte Zeit x

100%
Schlafhygiene Regeln, die den Schlaf »pflegen« und

»reinhalten«
Somnambulismus Schlafwandeln
Sundowning Unruhe-Zust�nde in der D�mmerung



ultradian »ultra« ∼ k�rzer und »dies« = Tag →
k�rzer als ein Tag

zirkadian »circa« = ungef�hr und »dies« = Tag →
ungef�hr ein Tag
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Vorwort

Rechnet man die Stunden zusammen, die wir im Laufe unseres Lebens
schlafen, so kann man sagen, dass wir etwa ein Drittel unseres Lebens im
Schlaf verbringen. Meistens ist der Schlaf f�r uns so selbstverst�ndlich,
dass wir ihn trotz der vielen im Schlaf verbrachten Stunden kaum bewusst
registrieren. Erst wenn wir keinen Schlaf mehr finden kçnnen und uns
nachts unruhig hin- und her w�lzen, werden wir uns unseres Schlafes
und seiner enormen Bedeutung bewusst. Menschen mit Schlafstçrungen
w�nschen sich nichts sehnlicher, als wieder gut schlafen zu kçnnen, aber
genau dieses starke Verlangen erschwert oft den Weg zur�ck zum erhol-
samen Schlaf. Daraus ergeben sich Fragen. Verhalte ich mich falsch? Oder
ist es normal, dass man im Alter wirklich weniger bzw. schlechter schl�ft?
Soll ich Medikamente nehmen? Was kann ich tun, damit ich wieder
besser schlafen kann? Abgesehen von diesen wichtigen, h�ufig gestellten
Fragen ist auch die Bew�ltigung des Alltags insbesondere f�r �ltere
Menschen mit Schlafstçrungen sehr qu�lend. Sie f�hlen sich durch die
st�ndige Schlaflosigkeit abgeschlagen und versuchen dann durch kleine
Nickerchen trotzdem einigermaßen aktiv durch den Tag zu kommen.
Aber gerade durch dieses Verhalten kann sich die Schlafstçrung mçgli-
cherweise sogar noch verfestigen. Der vorliegende Ratgeber soll Ihnen
schlafmedizinische Erkenntnisse anschaulich machen. Wir hoffen, dass
Sie durch die Lekt�re dieses Buches Hilfe, Anregungen und Informatio-
nen erhalten, die Ihnen im Umgang mit Ihrer Schlaflosigkeit helfen oder
aber auch von Ihnen betreuten �lteren Menschen mit Schlafstçrungen zu
Gute kommen. Abschließend hoffen wir, mit diesem neuen Band aus
dem Kohlhammer Verlag �lteren Menschen, die unter Schlaflosigkeit
leiden, etwas Hilfestellung geben zu kçnnen.

Berlin, Juli 2008 J�rgen Staedt, Yehonala Gudlowski,
Marta Hauser



Einf�hrung

Wie und wie gut wir schlafen ist im Verlaufe unseres Lebens einem
stetigen Wandel unterworfen. Bestimmte Ver�nderung mit zunehmen-
dem Lebensalter sind normal und gehen ohne wesentliche Beschwerden
oder Einbußen der Lebensqualit�t vonstatten. So treten mit dem hçheren
Alter vor allem Ver�nderungen des Tag-Nacht-Rhythmus (auch als zirka-
diane Rhythmik bezeichnet) auf.

Im Wesentlichen verschiebt sich dieser Rhythmus im Alter nach vorn, was
bedeutet, dass �ltere Menschen oft zu zeitig zu Bett gehen und entspre-
chend fr�her in den Morgenstunden aufwachen. Auch verk�rzt sich die
Gesamtschlafdauer im Alter, da �ltere Menschen h�ufig bis zu einer
Stunde am Tag Nickerchen machen. Dies sind jedoch im gewissen
Rahmen nat�rliche Ver�nderungen, da sich z. B. auch der Tiefpunkt der
Kçrpertemperaturkurve (niedrigste Kçrpertemperatur ca. 3.00 Uhr mor-
gens) ebenfalls vorverlagert. Verst�rker dieser Rhythmusver�nderungen
im Alter sind h�ufig mit der Berentung einhergehende Ver�nderungen
des Lebensrhythmus mit weniger Aktivit�t und sozialen Kontakten.
Anders verh�lt es sich hingegen mit schwerwiegenden Schlafstçrungen,
die durch altersbedingte kçrperliche wie seelische Beschwerden hervor-
gerufen werden. Dies betrifft besonders Stçrungen des Einschlafens und
h�ufiges und langandauerndes n�chtliches Aufwachen (beides wird mit
dem Begriff »Insomnie« beschrieben). Untersuchungen deuten darauf-
hin, dass fast jeder zweite im Alter von 65 Jahren und �lter unter Ein-
schlaf- und Durchschlafschwierigkeiten leidet, wobei Frauen in der Regel
h�ufiger als M�nner betroffen sind (siehe auch Kapitel 5 Wechseljahre).
N�chtliches Erwachen kann durch unterschiedliche Ursachen ausgelçst
werden, so z. B. durch Schmerzen von Muskeln und Gelenken, Harnin-
kontinenz aufgrund von Prostatavergrçßerung oder Geb�rmutterabsen-
kung, Einnahme von Medikamenten, Bluthochdruck, Herzerkrankungen
und Erkrankungen der Atemwege.



Auch alterstypische Erkrankungen wie Demenzen (z.B. die Alzheimer-
sche Krankheit) gehen sehr oft mit erheblichen Schlafstçrungen einher.
So leiden Menschen mit Alzheimer-Demenz nicht nur unter Einschlaf-
stçrungen, sondern unter wiederholtem n�chtlichem Aufwachen, was sich
mit Fortschreiten der Erkrankung verst�rkt und zu erheblicher Tages-
m�digkeit und l�ngeren Schlafphasen w�hrend des Tages f�hrt (Hilfe-
stellungen siehe Kapitel 9.1).

Auch bei der Parkinsonschen Krankheit erschweren Zittern (Tremor)
und die Unf�higkeit sich nachts im Schlaf bewegen zu kçnnen (Akinese),
das Ein- und Durchschlafen. Auch sind bei dieser Erkrankung intensive
Tr�ume und Albtr�ume ein nicht seltenes, daf�r aber qu�lendes Ph�no-
men. Schmerzen und Unruhe in den Beinen (siehe Kapitel 8 Restless
Legs Syndrom) kçnnen im Rahmen dieser Erkrankung ebenfalls erheblich
den Schlaf stçren.

Bei der Parkinson Erkrankung und der Parkinsondemenz, aber auch
unter Verordnung von Antidepressiva (sog. Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer) kann eine weitere Schlafstçrung auftreten, die als REM-Schlaf-
Verhaltensstçrung bezeichnet wird. Hiervon sind haupts�chlich M�nner
(selten auch Frauen) ab dem 60. Lebensjahr betroffen. Diese Form der
Schlafstçrung f�hrt dazu, dass die normalerweise w�hrend des Tr�umens
(also in der REM-Phase, Erl�uterung zu den Schlafphasen unter Punkt 1.1)
gel�hmte Muskulatur aktiviert wird, sodass die Betroffenen ihre Tr�ume
mit zum Teil heftigen Bewegungen ausleben, was nicht selten zu blauen
Flecken und Verletzungen der Betroffenen und ihrer Bettpartner f�hrt.
Wir werden in Kapitel 9.8 und 9.9 noch genauer auf diese sog. REM-
Schlaf-Verhaltensstçrung und deren Therapie eingehen.

Vor dem Hintergrund internistischer Erkrankungen spielen nat�rlich
auch �bergewicht, Bluthochdruck und Schnarchen bis hin zum sog.
Schlaf-Apnoe-Syndrom f�r den Schlaf im Alter eine gewichtige Rolle.
Hierauf wird ebenfalls in den gesonderten Kapiteln 3, 4 und 7 einge-
gangen.

Ferner nehmen Menschen im hçheren Lebensalter oft eine Vielzahl
unterschiedlicher Medikamente ein, deren angemessene Dosierung oder
Kombination h�ufig im Langzeitverlauf nicht hinreichend vom Arzt �ber-
pr�ft wird und die urs�chlich den Schlaf verschlechtern kçnnen. Vor
allem �ltere Menschen, insbesondere bei Vorliegen internistischer Erkran-
kungen (z.B. der Leber), reagieren oft besonders empfindlich auf ver-
schiedene Substanzen, seien es Medikamente oder anregende Genuss-
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