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PfiFf-Themenblatt Nr. 2a

Schlafstorungen im Alter

Was sind Schlafstorungen?

Schlafstérungen kdnnen eigenstandig auftreten oder mit kdrperlichen, psychischen
oder neurologischen Erkrankungen sowie mit Medikamenten zusammenhdngen.
Haufige Formen sind Ein- und Durchschlafstérungen mit nicht erholsamem Schlaf
(Insomnie), ausgeprdgte Tagesschldfrigkeit bzw. Schlafibermafl (Hypersomnie)
sowie Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus Schlaf-Wach-Rhythmus.*

Von einer behandlungsbediirftigen Ein- und Durchschlafstorung spricht man,
wenn Betroffene Uber langere Zeit mit ihrem Schlaf unzufrieden sind und dadurch
am Tag beeintrdchtigt sind - zum Beispiel durch Mudigkeit, Konzentrations-
probleme, Reizbarkeit oder verminderte Leistungsfdhigkeit.

Hinweise konnen sein:

e Schwierigkeiten beim Einschlafen: Die Einschlafdauer betrdagt oft mehr als
30 Minuten.

e Schwierigkeiten beim Durchschlafen: hdufiges, bewusst wahrgenommenes
Kurzerwachen sowie lange Wachphasen, die durchschnittlich mehr als 30
Minuten andauern.

e Frihmorgendliches Erwachen, das lange (oft mehrere Stunden) vor der
gewdlnschten Zeit erfolgt, ohne wieder einschlafen zu kdnnen.

Die Symptome einer behandlungsbedurftigen Insomnie

e treten mehrmals pro Woche auf und halten mindestens drei Monate an,

e treten trotz ausreichender Gelegenheit fir Schlaf ein,

e fuhren zu klinisch erkennbarem Leiden oder Einschrankungen im sozialen
Leben oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

Welche Ursachen gibt es fiir Schlafmangel (Insomnie)?

Schlafmangel bzw. Insomnie entsteht hdufig durch ein Zusammenspiel mehrerer
Faktoren. Auslosend oder verstdrkend konnen zum Beispiel emotionale
Belastungen, Stress, Sorgen um den eigenen Schlaf, unginstige
Schlafgewohnheiten, Erkrankungen, Schmerzen oder Medikamente wirken. Wenn
Betroffene ihren Schlaf als zu kurz erleben, kann die Sorge vor der ndchsten Nacht
den Schlaf zusatzlich erschweren. Wenn Betroffene ihren Schlaf als zu kurz
erleben, kann die Sorge vor der ndchsten Nacht den Schlaf zusatzlich erschweren.

Ungunstige Schlafgewohnheiten wie sehr lange Bettzeiten oder zu viel Tagschlaf
konnen Schlafstorungen aufrechterhalten. Kurze Nickerchen kdnnen fur altere
Menschen hilfreich sein, sollten jedoch moglichst frih am Tag stattfinden und
zeitlich begrenzt bleiben, zum Beispiel auf etwa 20 bis 30 Minuten.

1 Die Einteilung von Schlafstérungen erfolgt heute u. a. nach ICD-11 bzw. ICSD-3. Hier werden weitere Formen von
Schlafstérungen benannt. Fiir die Praxis ist wichtig, Art, Dauer, Tagesfolgen und mégliche Ursachen bzw. Begleitfaktoren zu
erfassen.
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Langere oder spate Schlafphasen am Tag kdnnen den Schlafdruck am Abend
verringern und das Einschlafen erschweren. Zu den Erkrankungen und
Beschwerden, die Schlafprobleme (krankheitsbedingten Schlafmangel)
beglinstigen oder verstarken kdnnen, gehdren zum Beispiel:

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kardiovaskulére Erkrankungen)
e Atemwegserkrankungen

psychische und neurologische Erkrankungen

e demenzielle Erkrankungen

Der Schlaf kann zudem durch Uber- oder Untergewicht, Bewegungsmangel sowie
néchtlichen Harndrang bzw. nachtliches Wasserlassen beeintrdachtigt werden.
AuBerdem besteht ein wechselseitiger Zusammenhang zwischen Schmerzen und
Schlafstorungen: Schmerzen kénnen zu Schlafproblemen fuhren, die wiederum
Schmerzen verstarken kdnnen. Ebenso konnen Alkohol und stimulierende
Substanzen die Schlafqualitét beeintrachtigen. Auch bestimmte Medikamente
kdnnen zu Stoérungen des Schlafs oder des Schlaf-Wach-Rhythmus beitragen.

Was konnen die Folgen eines Schlafmangels sein?

Dauerhaft kurzer oder nicht erholsamer Schlaf kann die Leistungsfahigkeit am Tag
deutlich beeintrdchtigen. Betroffene fihlen sich oft mide, reizbar oder weniger
belastbar; auch Konzentration, Gedéchtnis und Stimmung kénnen leiden.

Schlafprobleme kénnen auBBerdem mit Depressionen, Angst, Schmerzen sowie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes zusammenhdngen. Deshalb sollten
anhaltende Beschwerden ernst genommen und arztlich abgeklart werden.

Manche Betroffene greifen regelmaBig zu Schlaf- oder Beruhigungsmitteln. Diese
sollten insbesondere im hdheren Alter nur nach arztlicher Rucksprache
eingenommen werden.

Wann handelt es sich bei einer Schlafstérung um ein SchlafiibermafB?
Ein SchlafibermaB (Hypersomnie)

e bezeichnet eine inadaquate bzw. exzessive Schlafrigkeit wahrend des
Tages,

e zeigt sich in einem starken, aber nicht gewollten Bedurfnis, immer wieder zu
schlafen oder zu dosen,

e wobei der Schlaf nicht erholsam ist.

Zu den haufigsten Ursachen zdhlen bestehende Erkrankungen oder Medikamente.
AuBerdem gelten vorlibergehende Atemstillstdnde im Schlaf (Schlafapnoe), die mit
Schnarchen oder Atempausen einhergehen, sowie chronischer Schlafmangel oder
Schlafentzug als mogliche Ausloser.

Mogliche Folgen sind Funktionseinschrankungen im Alltag, eine Verschlechterung
der Hirnleistung, Desorientierung, Angstlichkeit, Energielosigkeit, sozialer Riickzug
oder Appetitlosigkeit.
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Weitere Risiken fur dltere Menschen, die nicht unterschatzt werden sollten, sind
ein erhohtes Sturzrisiko, Unterernahrung und Flussigkeitsmangel.

Wodurch sind Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus
gekennzeichnet?

Storungen liegen vor, wenn die Schlafphasen von den ublichen Zeiten abweichen,
das heif3t: Sie sind verzodgert, vorverlagert oder unregelmafBig. Die
Gesamtschlafdauer bleibt dabei grundsdtzlich unverandert.

Im Alter lassen sich folgende Ursachen fur Verainderungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus benennen:

o Einsamkeit und Isolation

e geringe Anregung von auf3en

« Mangel an sinnvollen Betdatigungen
o fehlender Aufenthalt im Tageslicht
o dauerhafte Bettldgerigkeit

Dies kann zu einer Auflésung sozialer Strukturen und damit zu sozialer
Desintegration fuhren.

Schlafstorungen im Alter: Haufig, aber nicht normal

Schlafstérungen sind im hoheren Alter weit verbreitet: Je nach Studie berichten bis
zu etwa 50 % der dalteren Menschen uber Schlafprobleme. Trotzdem gelten
Schlafstérungen nicht als normaler Bestandteil des Alterns. Zwar reagiert der
Schlaf im Alter empfindlicher auf Storfaktoren, doch haufig spielen Erkrankungen
oder Medikamente eine wichtige Rolle als Ursache.

Wie konnen Schlafstorungen diagnostiziert werden?

Schlafstérungen haben haufig nicht nur eine Ursache. Verschiedene Beschwerden,
Erkrankungen, Medikamente, Gewohnheiten und Belastungen kénnen
zusammenwirken und sich gegenseitig verstdrken. Anhaltende, belastende oder
tagsuber beeintréichtigende Schlafprobleme sollten arztlich abgeklart werden -
besonders bei Atempausen, starkem Schnarchen, ausgepragter
Tagesschlafrigkeit, Stirzen, Schmerzen, Depression, Demenz oder nach Beginn
einer neuen Medikation.

Schlaftageblicher oder Fragebdgen kdnnen helfen, Schlafzeiten, Wachphasen und
Tagesbeschwerden besser einzuschdtzen.

Erfahren Sie mehr zu den Themen Schlaf im Alter, Selbstpflege und
nichtmedikamentdse MaBnahmen auf PfiFf-Themenblatt Nr. 2, 2b und 2c.
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