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Schlaf im Alter

Wie funktioniert Schlaf?

Ein gesunder Schlaf gehort zu den Grundbedurfnissen und -funktionen des Korpers. Die
Dauer des nachtlichen Schlafes ist individuell verschieden. Bei einem Erwachsenen dauert
er im Schnitt acht Stunden. Er besteht aus Schlafzyklen, die sich mehrmals in der Nacht
wiederholen. Innerhalb eines Zyklus lassen sich zwei Schlafarten unterscheiden: Der REM-
Schlaf, der seinen Namen von den schnellen Augenbewegungen (Rapid-Eye-Movement)
erhalten hat, wird haufig auch als ,Traumschlaf bezeichnet. Im Non-REM-Schlaf wechseln
sich Leicht- und Tiefschlafphasen ab. Zu Beginn des Non-REM-Schlafs lassen
Muskelspannung sowie Augenbewegungen nach und es kommt manchmal zu zuckenden
Muskelbewegungen. Nach und nach wird der Schlaf tiefer. Dies geht mit einem
Ausschalten der Bewusstseinskontrolle einher, die im Tiefschlaf dazu fuhrt, dass kaum
noch auf aul3ere Stérungen reagiert wird. In den Leichtschlafphasen kommt es immer
wieder zu Aufwachphasen, die von einem gesunden Schlafer jedoch nicht wahrgenommen
werden.

Wie kommt es, dass wir am Tag wach sind und in der Nacht schlafen?

Hierfur sind zwei Regulationsmechanismen verantwortlich, die am Abend eine intensive
Wirkung entfalten. Die Schlafregulation des Korpers (Schlaf-Homoostase) beschreibt die
zunehmende Mudigkeit, die bei anhaltender Dauer der Wachheit entsteht. Die innere
biologische Uhr des Menschen
(zirkadianer Rhythmus)
programmiert einen 24-Stunden-
Rhythmus durch interne und externe
Zeitgeber. Durch diesen Rhythmus
werden der Schlaf bzw. das
Wachsein mit dem Licht-Dunkel-
Wechsel abgestimmt. Eine
besondere Bedeutung hat das
(Schlaf-) Hormon Melatonin, das nur
bei Dunkelheit, also normalerweise
nachts, ausgeschuttet wird. Da sich
die Produktion von Melatonin an den
Lichtverhaltnissen orientiert, ist Licht | .
der wichtigste externe Zeitgeber fur © AOK Nordost - Die Gesundheitskasse
den zirkadianen Rhythmus. So kann Helligkeit in der Nacht die Ausschiittung von Melatonin
hemmen. Umgekehrt fihrt tagstber der Aufenthalt in Raumen mit schlechten
Lichtverhaltnissen zu einer unerwtinschten Wirkung, namlich Mudigkeit und Schlafrigkeit.
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Wie verandert sich der Schlaf im Alter?

Eine Schlafdauer von 6 bis 8 Stunden gilt auch im Alter als normal. Jedoch verandern sich
die Qualitat und Stabilitat des Schlafes mit zunehmendem Alter.

Zu den wichtigsten ,,altersbedingten Schlafveranderungen® gehoren folgende
Phanomene:

e Es kommt zu einer Verlangerung beim Einschlafen, das heil3t die Dauer bis zum
Einschlafen bzw. bis zum Erreichen des Tiefschlafes verzogert sich.

e Die Unterbrechungen des Schlafzyklus durch wiederholtes Aufwachen beim
Wechsel der Phasen sind haufiger und dauern langer als bei jungen Menschen.

e Wahrend die Tiefschlafphasen abnehmen, nimmt der leichte eher oberflachliche
Schlaf zu.

e Tendenziell wachen altere Menschen friher auf und gehen am Abend friher zu Bett.

e Es besteht die Tendenz zu Nickerchen am Tage.

e Im Alter vermindert sich zudem die Fahigkeit, sich an grol3e Zeitverschiebungen
anzupassen — z. B. auf Reisen zwischen zwei Zeitzonen.

 Eine Verringerung der Schlafeffizienz* entsteht dadurch, dass der Zeitraum
zwischen tatsachlicher Schlafzeit und im Bett verbrachter Zeit grof3er wird.

Warum ist guter Schlaf auch im Alter wichtig?

Schlaf ist auch im Alter wichtig fur das Wohlbefinden. Er gehort zu den Grundfunktionen
des Korpers und sorgt fur die Erholung von Kérper und Geist. Er ist sowohl fur den Erhalt
der Funktions- und Leistungsfahigkeit sowie fur die Stimmungslage bedeutsam und
beeinflusst damit die Lebensqualitat. Schlaf tragt aul3erdem zur Erhaltung der
Gedéachtnisfunktion bei und hilft neue Informationen aufzunehmen und zu verarbeiten.

Erfahren Sie mehr zu den Themen Schlafstérungen im Alter, Selbstpflege und
nichtmedikamentdse MalRnahmen auf PfiFf-Themenblatt Nr. 2a, Nr. 2b und Nr. 2c.
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! Schlafeffizienz: Quotient aus Gesamtschlafzeit (Zeit vom Einschlafen bis zum letztmaligen Erwachen) und
Gesamtbettzeit (Zeit vom Zubettgehen bis zum endgiiltigen Aufstehen am Morgen), Normalwert: > 80 %.
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