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Pflege in Familien férdern PfiFf-Themenblatt Nr. 2a

Schlafstorungen im Alter

Was sind Schlafstéorungen?

Schlafstérungen kénnen allein oder als
Folge von anderen Erkrankungen
auftreten. Schlafstérungen treten z. B.
als Schlafmangel (Insomnie und
Nichterholsamer Schlaf), als
Schlaftibermal® (Hypersomnie und
Narkolepsie) oder als Stérungen des
Schlaf-Wach-Rhythmus auf.!

Ein Hinweis auf eine Schlafstérung
des Ein- und Durchschlafens, die zu
einem Schlafmangel (Insomnie) fuhrt,
ist die Unzufriedenheit mit der : o
Schlafqualitat oder -quantitét, die mit " O AOK Nordost - Die Gesundheitskasse
folgenden Symptomen verbunden ist:

e Schwierigkeiten beim Einschlafen: die Einschlafdauer betragt mehr als 30 Minuten,

e Schwierigkeiten beim Durchschlafen: durch haufiges bewusst wahrgenommenes
Kurzerwachen und durch lange Wachphasen, die durchschnittlich mehr als 30
Minuten andauern,

e frGhmorgendliches Erwachen, das mindestens 30 Minuten vor der erwiinschten Zeit
erfolgt, ohne wieder einschlafen zu kénnen.

Die Symptome

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

e treten trotz ausreichender Gelegenheit flr Schiaf ein,

e flihren zu klinisch erkennbarem Leiden oder Einschrankungen im sozialen Leben
oder anderen wichtigen Funktionsbereichen und

e lassen sich z. B. nicht auf Medikamente zurickfiihren oder durch bestehende
seelische und kdrperliche Erkrankungen erklaren.

Welche Ursachen gibt es fiir Schlafmangel (Insomnie)?

Als Ausldser fur die sogenannte primare Insomnie gelten emotionale Belastungen und
Stress. Altere Menschen unterschatzen haufig die Dauer ihres Schlafes und beginnen, sich
Sorgen zu machen, die dann ihr Schlafverhalten negativ beeinflussen kdnnen.

! In der Klassifikation der Schlafstérungen nach ICD-10 (WHO 1992) werden weitere Formen genannt.
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Ungunstige Schlafgewohnheiten wie lange Bettzeiten oder zu viel Tagschlaf kbnnen
Schlafstérungen aufrechterhalten. Manchmal wird nicht bedacht, dass die Nickerchen am
Tag zur Gesamtschlafdauer dazugehoren. Daher sollten sie zeitlich begrenzt werden (etwa
15 bis maximal 20 Minuten). Solange die Nickerchen am Tage nicht mehr als 10 bis

15 Prozent der Tageszeit Uberschreiten, haben sie keine negativen Folgen fur den
Nachtschlaf.

Zu den typischen Erkrankungen, die eine sogenannte sekundare Insomnie
(krankheitsbedingter Schlafmangel) begilnstigen, gehéren z. B.

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kardiovaskuléare Erkrankungen),
e Atemwegserkrankungen,

e psychische und neurologische Erkrankungen sowie

e demenzielle Erkrankungen.

Der Schlaf kann durch Uber- oder Untergewicht, Bewegungsmangel oder einen nachtlichen
Harndrang/ein nachtliches Wasserlassen beeintrachtigt werden. Aufl3erdem besteht ein
wechselseitiges Risiko zwischen Schmerzen und Schlafstérungen, d. h. Schmerzen kénnen
zu Schlafstérungen fuhren, die wiederum Schmerzen verstarken konnen. Ebenfalls kann
der Konsum von Alkohol und stimulierenden Substanzen die Schlafqualitat beeintrachtigen.
Auch bestimmte Medikamente kdnnen zu einer Stérung des Schlafes oder des Schlaf-
Wach-Rhythmus beitragen.

Was konnen die Folgen eines Schlafmangels sein?

Schlafmangel, also weniger als sechs Stunden Schlaf pro Nacht, beschleunigt den Abbau
geistiger Fahigkeiten und fuhrt zu Einbuf3en der Leistungsfahigkeit. Eine Insomnie
verursacht Stimmungsbeeintrachtigungen, die bis hin zu einer Depression fihren kénnen.
DarlUber hinaus kann es zu Angststérungen oder zu einer regelmafiigen Einnahme von
Medikamenten kommen. Es besteht ein erhdhtes Risiko fur Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems oder der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus).

Wann handelt es sich bei einer Schlafstorung um ein Schlafitbermaf3?

Ein Schlafibermald (Hypersomnie)
e bezeichnet eine inadaquate bzw. exzessive Schlafrigkeit wahrend des Tages und
e zeigt sich in einem starken, aber nicht gewollten Bedurfnis, immer wieder zu
schlafen oder zu dosen, wobei
e der Schlaf nicht erholsam ist.

Zu den haufigsten Ursachen zahlen ebenfalls vorhandene Erkrankungen oder
Medikamente. Aul3erdem gilt ein voriibergehender Atemstillstand (Schlafapnoe), der mit
Schnarchen oder Atempausen wahrend des Schlafes einhergeht, sowie chronischer
Schlafmangel und -entzug als Ursachen.

Mogliche Folgen sind: Funktionseinschrankungen im Alltag, eine Verschlechterung der
Hirnleistung, Desorientierung, Angstlichkeit, Energielosigkeit, sozialer Riickzug oder
Appetitlosigkeit. Weitere Risiken fir altere Menschen, die nicht unterschatzt werden sollten,
sind ein erhéhtes Sturzrisiko, Untererndhrung und Flissigkeitsmangel.
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Wodurch sind Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus gekennzeichnet?

Stérungen bestehen, wenn die Schlafphasen von den Ublichen Zeiten abweichen, d. h. sie
sind verzogert, vorverlagert oder unregelmafig. Dabei ist die Gesamtschlafphase an sich
unverandert.

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

e Einsamkeit und Isolation,

e geringe Anregung von aul3en,

e Mangel an sinnvollen Betatigungen,

e Fehlender Aufenthalt im Tageslicht und
e dauerhafte Bettlagerigkeit.

Dies fuhrt zu einer Auflosung des sozialen Zusammenhalts (soziale Desintegration).

Wie verbreitet sind Schlafstéorungen bei dlteren Menschen?

Leider sind altere Menschen haufig (bis zu 50 Prozent) von Schlafstérungen betroffen.

Sind Schlafstorungen im Alter also normal?

Nein! Gesunde Menschen mussen keine Schlafstérung entwickeln. Aufgrund der
altersbedingten Schlafveranderungen (siehe Themenblatt 2) reagieren sie jedoch
empfindlicher auf Einflisse, die den Schlaf oder den Schlaf-Wach-Rhythmus storen. Oft
bestehen zudem Erkrankungen oder Medikamente, die als Ursachen in Betracht kommen.

Wie konnen Schlafstorungen diagnostiziert werden?

Insgesamt zeigt sich, dass sich die Entwicklung einer Schlafstérung oftmals nicht auf eine
einzelne Ursache zurickfuhren lasst. Unterschiedliche Formen von Schlafstérungen
konnen sich gegenseitig verstarken. Daher sollten Schlafstérungen — unabhéngig vom
Lebensalter — immer arztlich abgeklart und behandelt werden.

Schlaftagebticher, die tUber einen langeren Zeitraum den Schlaf dokumentieren, oder
spezifische Fragebdgen konnen Gewissheit Uber die tatsachliche Schlafdauer geben.
Manchmal empfiehlt die Arztin oder der Arzt auch einen Aufenthalt in einem Schlaflabor.

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