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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 flir uns so
selbstverstandlich, dass wir ihn trotz der vielen im Schlaf verbrachten
Stunden kaum bewusst registrieren. Erst wenn wir keinen Schlaf mehr
finden konnen und uns nachts unruhig hin- und her walzen, werden
wir uns unseres Schlafes und seiner enormen Bedeutung bewusst.
Menschen mit Schlafstorungen wiinschen sich nichts sehnlicher, als
wieder gut schlafen zu konnen, aber genau dieses starke Verlangen
erschwert oft den Weg zurtick zum erholsamen Schlaf. Daraus ergeben
sich Fragen. Verhalte ich mich falsch? Oder ist es normal, dass man im
Alter wirklich weniger bzw. schlechter schlaft? Soll ich Medikamente
nehmen? Was kann ich tun, damit ich wieder besser schlafen kann?
Abgesehen von diesen wichtigen, haufig gestellten Fragen ist auch die
Bewaltigung des Alltags insbesondere fiir dltere Menschen mit
Schlafstorungen sehr qualend. Sie fiihlen sich durch die standige
Schlaflosigkeit abgeschlagen und versuchen dann durch kleine
Nickerchen trotzdem einigermaf3en aktiv durch den Tag zu kommen.
Aber gerade durch dieses Verhalten kann sich die Schlafstérung
moglicherweise sogar noch verfestigen. Der vorliegende Ratgeber soll
Ihnen schlafmedizinische Erkenntnisse anschaulich machen. Wir
hoffen, dass Sie durch die Lektiire dieses Buches Hilfe, Anregungen und
Informationen erhalten, die lhnen im Umgang mit Ihrer Schlaflosigkeit
helfen oder aber auch von [hnen betreuten dlteren Menschen mit
Schlafstéorungen zu Gute kommen. Abschlief3end hoffen wir, mit diesem
neuen Band aus dem Kohlhammer Verlag dlteren Menschen, die unter
Schlaflosigkeit leiden, etwas Hilfestellung geben zu kénnen.

Berlin, Juli 2008 Jurgen Staedt, Yehonala
Gudlowski, Marta Hauser



Einflihrung

Wie und wie gut wir schlafen ist im Verlaufe unseres Lebens einem
stetigen Wandel unterworfen. Bestimmte Veranderung mit
zunehmendem Lebensalter sind normal und gehen ohne wesentliche
Beschwerden oder Einbufden der Lebensqualitidt vonstatten. So treten
mit dem hoheren Alter vor allem Veranderungen des Tag-Nacht-
Rhythmus (auch als zirkadiane Rhythmik bezeichnet) auf.

Im Wesentlichen verschiebt sich dieser Rhythmus im Alter nach vorn,
was bedeutet, dass dltere Menschen oft zu zeitig zu Bett gehen und
entsprechend friither in den Morgenstunden aufwachen. Auch verkiirzt
sich die Gesamtschlafdauer im Alter, da dltere Menschen haufig bis zu
einer Stunde am Tag Nickerchen machen. Dies sind jedoch im gewissen
Rahmen natiirliche Veranderungen, da sich z. B. auch der Tiefpunkt der
Korpertemperaturkurve (niedrigste Koérpertemperatur ca. 3.00 Uhr
morgens) ebenfalls vorverlagert. Verstarker dieser
Rhythmusveranderungen im Alter sind haufig mit der Berentung
einhergehende Veranderungen des Lebensrhythmus mit weniger
Aktivitat und sozialen Kontakten. Anders verhalt es sich hingegen mit
schwerwiegenden Schlafstorungen, die durch altersbedingte
korperliche wie seelische Beschwerden hervorgerufen werden. Dies
betrifft besonders Storungen des Einschlafens und haufiges und
langandauerndes nachtliches Aufwachen (beides wird mit dem Begriff
»Insomnie« beschrieben). Untersuchungen deuten daraufhin, dass fast
jeder zweite im Alter von 65 Jahren und alter unter Einschlaf- und
Durchschlafschwierigkeiten leidet, wobei Frauen in der Regel haufiger
als Manner betroffen sind (siehe auch Kapitel 5 Wechseljahre).
Nachtliches Erwachen kann durch unterschiedliche Ursachen ausgelost
werden, so z. B. durch Schmerzen von Muskeln und Gelenken,
Harninkontinenz aufgrund von Prostatavergrofierung oder
Gebarmutterabsenkung, Einnahme von Medikamenten, Bluthochdruck,
Herzerkrankungen und Erkrankungen der Atemwege.

Auch alterstypische Erkrankungen wie Demenzen (z. B. die
Alzheimersche Krankheit) gehen sehr oft mit erheblichen
Schlafstorungen einher. So leiden Menschen mit Alzheimer-Demenz



nicht nur unter Einschlafstorungen, sondern unter wiederholtem
nachtlichem Aufwachen, was sich mit Fortschreiten der Erkrankung
verstarkt und zu erheblicher Tagesmiidigkeit und ldngeren
Schlafphasen wahrend des Tages fiihrt (Hilfestellungen siehe Kapitel
9.1).

Auch bei der Parkinsonschen Krankheit erschweren Zittern (Tremor)
und die Unfahigkeit sich nachts im Schlaf bewegen zu konnen
(Akinese), das Ein- und Durchschlafen. Auch sind bei dieser
Erkrankung intensive Traume und Albtraume ein nicht seltenes, dafur
aber qualendes Phanomen. Schmerzen und Unruhe in den Beinen
(siehe Kapitel 8 Restless Legs Syndrom) konnen im Rahmen dieser
Erkrankung ebenfalls erheblich den Schlaf storen.

Bei der Parkinson Erkrankung und der Parkinsondemenz, aber auch
unter Verordnung von Antidepressiva (sog. Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer) kann eine weitere Schlafstorung auftreten,
die als REM-Schlaf-Verhaltensstorung bezeichnet wird. Hiervon sind
hauptsachlich Manner (selten auch Frauen) ab dem 60. Lebensjahr
betroffen. Diese Form der Schlafstorung fiihrt dazu, dass die
normalerweise wahrend des Traumens (also in der REM-Phase,
Erlauterung zu den Schlafphasen unter Punkt 1.1) gelahmte
Muskulatur aktiviert wird, sodass die Betroffenen ihre Traume mit zum
Teil heftigen Bewegungen ausleben, was nicht selten zu blauen Flecken
und Verletzungen der Betroffenen und ihrer Bettpartner fiihrt. Wir
werden in Kapitel 9.8 und 9.9 noch genauer auf diese sog. REM-Schlaf-
Verhaltensstorung und deren Therapie eingehen.

Vor dem Hintergrund internistischer Erkrankungen spielen natiirlich
auch Ubergewicht, Bluthochdruck und Schnarchen bis hin zum sog.
Schlaf-Apnoe-Syndrom fiir den Schlaf im Alter eine gewichtige Rolle.
Hierauf wird ebenfalls in den gesonderten Kapiteln 3, 4 und 7
eingegangen.

Ferner nehmen Menschen im hoheren Lebensalter oft eine Vielzahl
unterschiedlicher Medikamente ein, deren angemessene Dosierung
oder Kombination haufig im Langzeitverlauf nicht hinreichend vom
Arzt iiberpriift wird und die ursachlich den Schlaf verschlechtern
konnen. Vor allem dltere Menschen, insbesondere bei Vorliegen
internistischer Erkrankungen (z. B. der Leber), reagieren oft besonders
empfindlich auf verschiedene Substanzen, seien es Medikamente oder



