SCHLAF UND SCHLAFSTORUNGEN
BEI ALTEREN MENSCHEN

CEWNz uRZACH

KLINIK FUR SCHLAFMEDIZIN ‘




MIT DEM ABERGLAUBEN AUFRAUMEN

Vielfach wird behauptet, dtere Menschen benétigten
weniger Schlaf alsjlingere. Doch nicht das Schlafbedirf-
nis, sondern die Schlafféhigkeit nimmt mit dem Alter ab.
Objektiv gesehen sind &ltere Menschen am Tag muder,
dasheisst, sieerhalteninder Nacht nicht gentigend Schiaf.

Dieser wird z.B. durch Verdnderungen im Schlaf-/
Wach-Rhythmus, durch Atemstérungen, unwillkurliche
Bewegungen der Beine, korperliche und psychische
Erkrankungen, Einnahme von Medikamenten und/oder
schlechte Schlafgewohnheiten gestort.

Dennochgelingt esauchimAlter, miteiner auf dieBedurf-
nisse ausgerichteten Tagesplanung und einem gesunden
Verhalten gegeniiber dem Schlaf genligend Erholung zu
erreichen.



WARUM DER SCHLAF FRAGILER WIRD

Mit zunehmendem Alter wird der Schlaf fragiler. Sowie
das Haar ergraut oder die Sehschéarfe abnimmt und sich
vieleK érperfunktionenveréndern, soveréndert sich auch
der Schlaf. Er wird oberfléchlicher und ist oft von Wach-
phasen unterbrochen.

Klagen Uber Schlafstérungen nehmen mit zunehmenden
Alter zu. Mehr as 50% der Uber 65-Jdhrigen geben an,
wahrend der Nacht zu wenig Schlaf zu erhalten, morgens
zu friih aufzuwachen und tagstiber miide zu sein, so dass
siedann 6ftersfur kurze Zeit einschlafen.

Es gibt verschiedene Griinde, weshalb die Qualitét des
Schlafes mit zunehmendem Alter abnimmt:

o Verdnderung der Schlaffahigkeit

o Verdnderung des Schlaf-/Wach-Rhythmus
Zu haufiger Gebrauch von Schlafmitteln
Ungentgend behandelte kdrperliche Leiden
e Depressionen

Den Schlaf verschlechternde Medikamente
Zuwenig korperliche Aktivitaten am Tag

Schlafveréanderungen sind von Person zu Person ver-
schieden ausgepragt und héngen sehr stark vom korperli-
chenund gei stigen Gesundheitszustand desEinzel nen ab.
Bel vollig gesunden aten Menschen finden sich Schiaf-
stérungen nicht haufiger alsbei jungen Menschen.

Kenntnisse Uber Schlafveranderungen im Alter helfen,
Schlafstérungen mit Hilfe von einfach durchfiihrbaren
Verhaltensdnderungen zu verbessern. Dabei sind diesel-
ben Behandlungsformenim Alter ebenso wirksamwiein



jungeren Jahren. Schwieriger ist esjedoch oft, Seniorin-
nen oder Senioren davon zu iberzeugen, dass sie altge-
diente Gewohnheiten aufgeben oder verandern miissen.

Ziel jeder Behandlung mussessein, dasssich der
Betroffeneam Tag mdglichst gut und fit fihlt.

VERANDERUNG DER SCHLAFFAHIGKEIT
Schlafuntersuchungen im Schlaflabor zeigen, dass bei
alteren Menschen der Tiefschlaf sowie der REM-Schliaf
(Rapid EyeMovement), d.h. zwei wichtige Schlafanteile,
verkirzt sind. Mit zunehmendem Alter werden die Auf-
wachphasen im Nachtschlaf haufiger, wodurch sich die
Schlafdauer im Verhaltniszu der im Bett verbrachten Zeit
verringert. Die Schlafeffizienz verschlechtert sich. Ver-
kirzt sich die Schlafzeit zu sehr, kann sich daraus mit der
Zeit ein Schlafmangel entwickeln. Dies sind Grinde
daf Ur, dass &ltere Menschen am Tag oft schl&frig sind und
vom Schlaf tagstiber immer wieder Ubermannt werden.

EinweiteresIndiz fur die erh6hte Tagesmudigkeit dlterer
Menschenistdie Tatsache, dassderenUnfallhaufigkeitim
Strassenverkehr am Nachmittag am Hochstenist.

Nicht das Schlafbediirfnis, sonder n die Schlaf-
fahigkeit ist im Alter vermindert.




VERANDERUNG DES SCHLAF-/WACH-RHYTHMUS
Der Schlaf-/Wach-Zyklus wird durch die biologische,
innere Uhr bestimmt. Ein jlngerer Mensch wird im
Durchschnitt zwischen 22 und 24 Uhr mude, schl&ft etwa
sieben Stunden und wacht zwischen 06 und 08 Uhr mor-
genswieder auf.

Mit dem Alter geht die biologische Uhr leicht vor. Das
bedeutet, dass die Ermiudung und die Schlafbereitschaft
bereitsfriiher auftreten, z.B. bereitsgegen 20 oder 21 Uhr.
Altere Menschen gehen daher friiher zu Bett und wachen
dann fur ihr Empfinden zu friih auf und kénnen friihmor-
gensnicht wieder einschlafen. Diese Menschen unterlas-
senes, eineeinfacheRechnung zu machen: Bei einer Bett-
gehzeit von 20 bis 21 Uhr und einer durchschnittlichen
Schlafdauer von 7 bis 8 Stunden ist man bereits gegen 3
bis4 Uhr morgens ausgeruht und wach!!

ZU HAUFIGER GEBRAUCH VON SCHLAFMITTELN
Zunehmende Schlafstorungen und die Unkenntnis der
Schlafveranderungim Alter sowieder Wunsch, raschund
ohne eigene Anstrengung den Schlaf zu verbessern,
fUhren zu einem Uberméssigen Gebrauch von rezeptfrei -
enund verschriebenen M edikamenten. Wahrend tiber 65-
Jahrige nur etwa 13% der Schweizer Bevolkerung aus-
machen, konsumieren sie 30—40% der verschriebenen
Schlafmittel. Studien zeigen, dass solche Medikamente
den Schlaf auf die Dauer nicht verbessern und gerade bel
dlteren Menschen zu vermeidbaren Nebenwirkungen
fUhren kdnnen (Unsicherheit im Gehen, Stiirze, Tages-
mudigkeit).




BEHANDLUNG KORPERLICHER LEIDEN

Wichtig ist, dass chronische Krankheiten — welche im
Alter haufiger auftreten und den Schiaf rauben konnen —
maoglichst gut behandelt werden. Dazu gehdren: Lungen-
erkrankungen mit Atemstérungen und Husten, Herzbe-
schwerden, Gelenk- oder Weichteilschmerzen, seltener
auch Juckreiz.

BereitseinfacheMittel wiez.B. einebessereLagerungim
Bett mit zusétzlichen Kissen kénnen oft die notwendige
Hilfe bringen. Um eine genligende néchtliche Erholung
zu gewahrleisten, sollten spezifische Behandlungen der
Schmerzen oder der den Schlaf stérenden Erkrankungen
immer vor dem Schlafen gehen und nicht erst bei Bedarf
wahrend der Nacht vorgenommen werden. Nur so wird
ein genugend langer Schlaf moglich.

Im Alter wird der Schlaf oft durch haufigen Harndrang
und mehrere Toil ettengdngeimmer wieder unterbrochen.
AlsersteMassnahmesol lteversucht werden, am Tag mehr
zu trinken und abends nach 18 Uhr die FlUssigkeitsauf-
nahme auf 1-2 dl zu reduzieren. Nimmt der Harndang
trotz FlUssigkeitsreduktion nicht ab, sollte &rztlicher Rat
gesucht werden — sind doch bei Frauen Infektionen der
Harnwege und/oder Schliessmuskelprobleme, bei Méan-
nern oft Prostatal el den Ursachen dieser Stérung. Entwéas-
serungstabletten sollten tagsiiber so verteilt eingenom-
men werden, dass sie nachts méglichst nicht mehr wirk-
sam sind und die Urinausscheidung nicht beeinflussen.




DEPRESSIONEN BEEINTRACHTIGEN DEN SCHLAF
Schwierigkeiten einzuschlafen, Schlafunterbriiche, mor-
gendliches, zu friihes Aufwachen und Morgenmudigkeit
koénnen von einer Depression herriihren, die bel &lteren
Menschen haufiger auftritt als bel jlingeren. Bei vielen
M enschen beginnt eine Depression schleichend und wird
daher nur schlecht erkannt.

Verlust von Bezugspersonen, Einsamkeit, Aufgabe einer
Arbeit oder Beschéftigung sind oft Ausldser von depres-
siven Stoérungen.

Untersuchungen zeigen, dass */. der frisch verwitweten
Personen einen Monat nach dem Verlust des Partners
Schlafstérungen angeben. Ein Jahr spéter istimmer noch
die Halfte schlafgestort.

WichtigeZeicheneiner Depressionsind nebender Schi af -
stérung eine Verminderung des Appetits, Riickzug, feh-
lende Initiative, keine Lebensfreude und keine Genuss-
fahigkeit mehr. Der mangelnde Antrieb zeigt sich oft auch
im Abbau der geistigen Fahigkeiten.

MEDIKAMENTE KONNEN DEN SCHLAF VER-
SCHLECHTERN

Eine ganze Reihe von Medikamenten (M edikamente zur
Behandlung von Herz- und Blutdruckproblemen, Atem-
stérungen, Depression, Epilepsie und gegen die Parkin-
son‘ sche Erkrankung) kdnnen den Schiaf verschlechtern.
Bel Schlafstorungen sollte Ihr Arzt dariber Auskunft
geben konnen.




WIE KONNEN SIE SELBST IHREN
SCHLAF VERBESSERN?

Alle Schlafbeschwerden enthalten auch Verhaltensantei -
le. Wer die wichtigsten Regeln fir einen guten Schlaf
(Schlafhygiene) kenntundbefolgt, wird bald besser schla-
fen. Die Regeln sind leicht versténdlich und nachvoll-
ziehbar. Die Hurde zum Erfolg ist Ausdauer und Diszi-
plin, da Verbesserungen des Schlafes nur durch andau-
ernde Verhaltensveranderungen (gute Wirkung oft erst
nach 4—6 Wochen) erreicht werden konnen.

ES EMPFIEHLT SICH EIN GEREGELTER TAGES-

ABLAUF

¢ Regelmassige Aufsteh- und Zubettgehzeiten,

e Mdglichst kurze Bettzeiten (ca. 7 Stunden),

e Tagliche korperliche Betétigung (was immer mdglich
ist)

e Mdglichst viel Zeit im Freien (Sonnenlicht besonders
gegen Abend reguliert den Schlaf-/Wach-Rhythmus).

e Tagsiber ist bei gestortem Nachtschlaf der Schlaf auf
max. 20—30 Minuten zu begrenzen (z.B. Mittags-
schléfchen)

Aus Untersuchungen wissen wir, dass aktive Rentner
weniger Schlafprobleme haben a's solche, die weniger
aktiv sind.

ALLE AUSSEREN STORUNGEN SOLLEN SO GUT

WIE MOGLICH VERMINDERT WERDEN

e Larm, storendes Licht und falsche Umgebungstempe-
raturen (individuell) storen den Schlaf (dazu gehdrt
auch das Schnarchen des Bettpartners)

o GuteBettqualitét (individuell) und optimale Lagerung
gehoren zum guten Schlaf




o Keinegrossen Mahlzeiten oder korperlichen Aktivité-
ten direkt vor dem Schlafen gehen (innerhalb von 3 -4
Stunden).

e Verminderung der koffeinhaltigen Getranke (Kaffee,
Schwarz-, Grintee, Cola usw.) und von Alkoholkon-
sum besonders abends.

e Rauchen (Nikotingebrauch) verschlechtert den Schiaf.

BEIM EINSCHLAFEN GEISTIGE ODER AUCH

KORPERLICHE ANSPANNUNGEN VERMEIDEN

o Versuchen Siesichvor dem Schlafengehen zu entspan-
nen —mit ruhiger Musik, mit einer Lektire, mit einem
entspannenden Gespréch.

e Versuchen Sie Sorgen, die Sie bedrangen, vor dem
Schlaf nochmalsdurchzugehen, sieeventuell mit Ihren
Angehorigen oder Freunden zu besprechen und
L 6sungsansétzezufindenundwennmdglichschriftlich
zuformulieren. Diessoll Ihnen helfen, die Sorgen nicht
mit ins Bett, in den Schlaf mitzunehmen.

o Lernen Sieeine muskulére Entspannungstechnik (Pro-
gressive Muskelrelaxation oder autogenes Training),
wenn Sie sich angespannt fuhlen.

Solche Verénderungen des Schlafverhatens werden
immer helfen, den Schlaf zu verbessern. Dennoch sollte
nicht vergessen werden, dassim Alter die gleichen For-
men von korperlich und psychisch bedingten Schiaf-
stérungen bestehen kénnen wie in friheren Jahren. Die
Wichtigsten haben wir aufgefiihrt.




SPEZIFISCHE SCHLAFSTORUNGEN

DAS SCHLAFAPNOE-SYNDROM

Die Schlafapnoeist eine meist mit Schnarchen einherge-
hende Atemstorung mit Atempausen im Schlaf. Wird die
Atmung wahrend des Schlafs immer wieder kurz ange-
halten, besteht der Verdacht auf ein Schlafapnoe-Syn-
drom (apnoe = griechisch = ohne L uft). Diese Atemaus-
setzer fuhren immer wieder zu kurzen, von den Betroffe-
nen nicht bewussten Aufwachreaktionen und dadurch zu
einer vermehrten Tagesmudigkeit. Wennein Verdacht auf
ein Schlafapnoe-Syndrom vorliegt, das zu Schlafstérun-
genund Tagesschl & rigkeit fihrenkann, solltediesimmer
abgeklart und behandelt werden.

VORVERSCHOBENE SCHLAFPHASE (ADVANCED
SLEEP PHASE SYNDROME)

DieTendenz, frihinsBett zu gehen und friih aufzustehen
verstérkt sich mit zunehmendem Alter, wie schon oben
ausgefuhrt wurde. VieleMenschen gewdhnensichandie-
ses Muster, anderen bereitet es zusehends M tihe, dassihr
Korper friher nach Nachtruhe verlangt als sie eigentlich
bereit sind, insBett zu gehen (oft bereitsvor 21 Uhr), und
dass sie frihmorgens vor alen Anderen schon wach lie-
gen.

Es gibt verschiedene Methoden, die Schlafphase wieder
ineinen sozial vertréglichen Bereich zu verschieben. Die
Einfachste besteht darin, sich am spaten Nachmittag und
gegen Abend genligendem Licht auszusetzen (minde-
stens 30—60 Minuten; im Sommer draussen leicht mog-
lich—imWinter oft nur mitkinstlichemLicht erreichbar).




RESTLESS LEGS SYNDROM (UNRUHIGE BEINE,
KRIBBELN IN DEN BEINEN)

Schwer ertréglicheMissempfindungen (Kribbeln, Ziehen
usw.) und innere Unruhe vor alem in den Beinen, oft
auch in den Armen, seltener im Unterleib, die zu einem
Bewegungsdrang fuhren, sind fur diese Erkrankung cha-
rakteristisch. Herumgehen, massieren, kalt oder warm
abduschen vermindern die Beschwerden. Diese Miss-
empfindungen treten bei etwa 5% unserer Bevolkerung
vor alemim Ruhezustand, im Sitzen oder Liegen auf und
werden gegen Abend und anfangsder Nacht verstérkt. Im
Alter nimmt dieHaufigkeit dieser Beschwerden zu. Zirca
80% der Betroffenen zeigen auch unwillkirliche Bewe-
gungenim Schlaf. Die Folge von Missempfindungen und
né&chtlichen Bewegungen sind Ein- und Durchschlaf-
stérungen.

Heute kann das Restless L egs Syndrom mit M edikamen-
ten behandelt werden.

UNWILLKURLICHE BEWEGUNGEN DER EXTREMI-
TATEN (PLMS)

Diese sich in kurzen Zeitabsténden regelméassig wieder-
holenden unwillkirlichen Bewegungen vor alem der
Beineim Schlaf sindden Betroffenennicht bewusst. Meist
entgehen sie auch den Bettpartnern, da die Bewegungen
nur sehr gering seinkonnen, z.B. nur ein Zuriickziehen der
Grosszehe. Dennoch kénnen diese Bewegungen zu kur-
zen unerkannten Aufwachreaktionen fuhren und den
Schlaf haufig unterbrechen. Diese Stérung kann wegen
den geringen dusseren Anzeichen oft nur im Schlaflabor
erkannt werden. Eine medikamentdse Behandlung ist
ahnlich wie beim Restless L egs Syndrom méglich.



REM-SCHLAF-VERHALTENSSTORUNG

(REM SLEEP BEHAVIOUR DISORDERS)

Seltener sind Schlafstoérungen aus dem REM-Schlaf her-
aus (haufiger bei lteren Ménnern alsbei Frauen). REM-
Schlaf ist das Schlafstadium, in dem die Hirnstromkurve
derjenigenimWachzustand 8hnelt, indemsich zudemdie
Augen ab und zu rasch bewegen (REM = Rapid Eye
Movement = englisch fir rasche Augenbewegungen) und
in dem die Muskeln ihre Spannung verlieren (mit Aus-
nahmeder Augen und Atemmuskul atur) und wie gel8hmt
sind. Dazu konnen Schlé&fer, die aus dem REM-Schlaf
gewecktwerden, meisteinen Traumerzahlen, densieeben
erlebt haben.

Bei REM-Schlaf-Verhaltensstérungen fehlt nun dieMus-
kelléhmung. Damit besteht nun die Mdglichkeit, dass
Traume in Bewegungen umgesetzt werden kénnen. So
wird gesprochen, um sich geschlagen, aus dem Bett
gefllichtet. Dabei kdnnen grosse Kréfte freigesetzt wer-
den — besonders in verzweifelten Verteidigungsaktio-
nen—, diezu Verletzungen desBetroffenen sel bst oder sei-
ner Umgebung fuihren kdnnen.

Solche Storungen, die neu auftreten und sich vom frihe-
ren Schlafverhalten unterscheiden, sollten abgeklart und
behandelt werden.




NACHTLICHE VERWIRRTHEIT UND UNRUHE

70% aller Betreuer, diedtereMenscheninein Heim ein-
wei sen, berichten Uber deren Schi af stérungen, tiber nécht-
liche Unruhe und Verwirrtheit (oft wird diese mit Sun-
downing-Syndrom umschrieben, da sie nach Eintreffen
der Dunkelheit auftritt). Diese Faktoren werden oft as
Grund fir die Einweisung angegeben, denn meist storen
die Schlafstérungen dieser Menschen insbesondere auch
den Schlaf der Betreuenden.

2/3 aler Betagten, diein einem Altersheim wohnen, lei-
den an Schlafstérungen.

Im Pflegeheim oder im Spital kénnen sich diese Proble-
meweiter verscharfen, dadort lange und friihe Bettzeiten
eingehalten werden mussen, die Betroffenen korperlich
wenig aktiv sind und zudem zu wenig dem Tageslicht aus-
gesetzt werden, um einen geregelten Schlaf zu ermdgli-
chen. Zwangslaufig werden Medikamente zur Beruhi-
gung und zum Schlaf eingesetzt, welche die Ansprech-
barkeit am Tag vermindern und die Verwirrtheit in der
Nacht wiederum verstarken konnen.




BEHANDLUNG DER
SCHLAFSTORUNGEN

Besondersim Alter haben Schlafstérungen meist mehre-
re gleichzeitig bestehende Ursachen. Kdorperliche oder
psychische Ursachen miissen deshalb ausgeschlossen
oder die zu Grunde liegende Erkrankung zielgerichtet
behandelt sein. Bestehen keine korperlichen oder psy-
chiatrischen Stérungen oder sind diesebehandelt und sind
keine gravierenden Mangel des Schlafverhaltens aufzu-
decken, ist bei einer ausgepragten Schlafstorung alsUber-
briickung oft eine kurzzeitige Verordnung eines Schlaf-
mittel sangezeigt.

Dabei ist zu beachten, dass mit zunehmendem Alter der
M edikamentenabbau im K érper langsamer wird und des-
halb kurzwirksame Medikamente solchen mit léngerer
Wirkungvorzuziehensind. EineSchlafmittelwirkung, die
sichinden Tag hineinzieht, ist unerwiinscht. Fir dieein-
zelne Person muss das bestwirksame Medikament oft
durcheinen Versuch mit verschiedenen Préparaten gefun-
den werden.

Alle medikament6sen Therapieversuche sollten mit Ver-
anderungen des Schlafverhaltens verbunden sein, da nur
diese auf lange Frist einen zufriedenstellenden Schiaf
ohne Medikamente ermdglichen.




PFLANZLICHE WIRKSTOFFE

Vor der AbgabeeinesHypnotikumszur Behandlung einer
Schlafstérung sollte die Wirksamkeit pflanzlicher Wirk-
stoffe erprobt werden. Im Vordergrund stehen Préparate,
dieBaldrian, Kava, Hopfen, Zitronenmelisse und Kamil-
le enthalten. In Untersuchungen wurden Schiafverbesse-
rungenbei Einnahmevon Baldriangefunden. Kavawurde
meist bei Angststorungen erprobt, scheint aber auch giin-
stige Wirkungen auf den Schiaf zu haben.
GunstigeWirkungen auf den Schiaf konnten bisheutevon
Hopfen und Zitronenmelisse nicht gezeigt werden. Als
Nebenwirkungist bei Baldrianpréparatenin seltenen Fal -
len eine paradoxe Wachheit beschrieben worden.

Historisch wurden opiat- oder alkoholhaltige Getrénke
zur Schlafverbesserung eingesetzt. Heutewissenwir, dass
damit ein besseres Einschlafen ermdglicht wird, gleich-
zeitig aber — neben der Gefahr einer Abhangigkeit oder
Sucht — der Schlafablauf gestort wird. So sollten diese
Mittel, insbesondere Alkohol, nicht als Schlafhilfen ver-
wendet werden.

SCHLAFMITTEL/HYPNOTIKA

Im Vordergund stehen trotz haufig gedusserter Einwande
auch heute noch die Benzodiazepine oder neuere, Uber
den gleichen Rezeptor wirksame Medikamente:

Sie verkirzen die Zeit bis zum Einschlafen, vermindern
die Schlafunterbriiche und verlangern den Schlaf.




Zur Vermeidung des bekannten Ruickfallsin die Schlafl o-
sigkeit oder von seltenen schweren Entzugsreaktionen
nach dem Absetzen der Benzodiazepine sollten diese
Medikamenteintermittierend (2—3 Nachtein der Woche,
um die schlimmste Mudigkeit abzufangen) und wenn
maoglich nur kurzfristig (maximal 3—4 Wochen) abgege-
ben werden.

Die Hauptnebenwirkungen sind Tagesmudigkeit bei zu
langer Wirkdauer, bei chronischem Gebrauch Gleichge-
wichtsstérungen, Stiirzein der Nacht wegen Schi&frigkeit
und Muskel schwéche, Verwirrtheit und paradoxe Wach-
heit.

Antihistaminika — vor allem Diphenhydramin, die zur
Behandlung von Ubelkeit und von allergischen Reaktio-
nenverwendet werden, wirkenal sBeruhigungsmittel und
haben in den gebrauchlichen Dosierungen keine sichere
schlafverbessernde Wirkung.

Friher verwendete Schlafmittel wieBarbiturate, Gluthei-
timid, Meprobamat oder Chloraldurat sind heute nicht
mehr zu empfehen.

MEDIKAMENTE GEGEN DEPRESSION

Wirkstoffe gegen die Depression (Antidepressiva) haben
oft eine beruhigende Wirkung, einige konnen auch den
Schlaf verbessern, einige aber auch verschlechtern.
Nebenwirkungen begrenzen oft den Einsatz.




MELATONIN

Melatoninisteinim Gehirn gebildetesHormon, dasinder
Nacht bzw. bei Dunkel heit ausgeschittet wird. Eswurde
in den USA schnell zu einem der populérsten frei ver-
kauflichen Préparate und wird dort von vielen Menschen
als Schlafmittel verwendet. Gross angel egte Studien zur
Wirksamkeit as Schlafmittel und zur Sicherheit der
Anwendung fehlen. Inder Schweizist MelatoninimHan-
del nicht erhétlich.

LICHTTHERAPIE
Zur Steuerung unseres Schlaf-/Wach-Rhythmus miissen
wir unsam Tag genligenden Lichtmengen aussetzen. Die
Lichttherapie, diemit mit dem Hinausgehen an die Sonne
oder —vor allem im Winter oder bei ans Zimmer gebun-
denen Personen—mit Lichtlampen erreicht werden kann,
hilft den Schlaf-/Wach-Rhythmus zu regulieren. Zudem
kann sie auch mithelfen, den Schlaf von verwirrten Per-
sonenmit Hirnfunktionsstorungen zu verbessern. Gleich-
zeitig konnen auch sogenannte saisonale Depressionen
(im Winter) mit Licht behandelt werden.




WANN SOLLTE EINE FACHPERSON
BEIGEZOGEN WERDEN?

Spétestens bei schlechtem Schlaf Uber eine Zeitspanne
von mehr a's einem Monat und/oder einer Tagesmtidig-
keit, die einen normalen Tagesablauf beeintréchtigt, soll-
te eine Fachperson aufgesucht werden.

DieArt der Schlafstérungen solltemit einer gezieltenund
detaillierten Befragung moglichst genau erfasst werden.
Besondersbel dlteren Menschen sind oft mehrere Griinde
an der Aufrechterhaltung von Schlafstérungen beteiligt.
EinekorperlicheUntersuchung, der Ausschlusseiner psy-
chiatrischen Erkrankung oder einer Hirnfunktionsstorung
sind weitere Bestandteile einer Schlaf-Abklarung.

Der Hausarzt durfte den betroffenen Patienten dann an
einen Schlafspezidisten weiterverweisen, wenn erste
Behandlungen und Verhaltensverénderungen keine Wir-
kung zeigen oder wenn ein Verdacht auf eine Stérung
besteht, dieim Schlaflabor abgeklart werden muss.




SPEZIALFALL SCHLAF IM SPITAL ODER
PFLEGEHEIM

Ein spezieller Tagesablauf, mangel nde korperliche Akti-
vitét, fehlende Zeit im Sonnenlicht und lange Liegezeiten
im Bett kennzei chnen den Tagesabl auf im Spital und Pfle-
geheim.

Dazu kommen im Spital oft Schmerzen und Medikamen-
te, auch psychische Belastungen wie Angste und Unge-
wissheit, die in ihrer Gesamtheit den Schlaf storen kon-
nen. Weiter tragen ungewohnter L&rm, vermehrtesLicht,
hohe Temperaturen und Stérungen durch sich wiederho-
lende notwendige Kontrollen durch das Pflegepersona
dazu bei, dass sich der Schlaf nur schlecht entwickeln
kann.

Im Alter, besonders bei Patienten mit Hirnfunktions-
stérungen, kommt eine angstfordernde ungewohnte
Umgebung mit Orientierungsschwierigkeiten und unbe-
kannte Betreuer hinzu.

Dies sind Ausnahmesituationen, in denen eine Verbesse-
rung des Schlaf sohneM edikamentenur mit grossem Auf-
wand des Pflegepersonals und der Angehorigen erreicht
werden kdnnen.

Oft sind indieser Situation Medikamente vortibergehend
notwendig. Siesollten aber so bald wiemadglich abgesetzt
oder reduziert und mit anderen schlaffordernden Mass-
nahmen erganzt werden.




7. BESCHRANKEN SIE DAS
MITTAGSSCHLAFCHEN AUF
MAX. 30 MINUTEN
Am besten mit Wecker!

8. VERBRINGEN SIE VERMEHRT ZEIT IM
FREIEN,
im Alter speziell am spateren Nachmittag, damit Sie
sich vermehrt dem Tageslicht aussetzen.

9. SORGEN SIE FUR OPTIMALE
VERHALTNISSE IM SCHLAFZIMMER
(Temperatur, Larm, Licht, entfernen Siealle
sichtbaren Uhren)

TO.REDUZIEREN SIE DIE TRINKMENGE
NACH 18 UHR
Damit vermeiden Sie haufige Toilettengangein der
Nacht.

11.SCHAFFEN SIE SICH IHR EIGENES,
SIE ENTSPANNENDES EINSCHLAF-
RITUAL

CEWNz uRZACH

KLINIK FUR SCHLAFMEDIZIN ‘

BADSTRASSE 44

POSTFACH 311

CH-5330 ZURZACH
TELEFON(+41) 056 269 60 20
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11 TIPPS FUR EINEN
GESUNDEN SCHLAF -
BIS INS HOHE ALTER

VERMEIDEN SIE LANGE
BETTZEITEN,

besonderswenn Sie schlecht einschlafen konnen
oder oft aus dem Schlaf aufwachen.

. STEHEN SIE TAGLICH ZUR SELBEN
ZEIT AUF

. BEWEGEN SIE SICH TAGLICH
(Spaziergang, Fitness, méassig Sport)

. SOLLTEN SIE SCHLECHT SCHLAFEN,

VERMEIDEN SIE KOFFEIN,
ALKOHOL UND TABAK,
besonders abends.

. VERMEIDEN SIE DIE REGELMASSIGE
EINNAHME VON SCHLAFMITTELN

. BEl DURCHSCHLAFPROBLEMEN

STEHEN SIE AUF, WENN SIE
LANGERE ZEIT WACHLIEGEN

Lassen Sie sich dadurch nicht frustrieren, gehen Sie
einer entspannenden Tétigkeit nach. Sollten Sie
sich von Gedanken nicht befreien kénnen oder
driicken Sie Sorgen, schreiben Sie das Belastende
auf —mit Lésungsansétzen. Legen Siesich erst
wieder hin, wenn Sie sich entspannt haben.



T Bitte abtrennen und stets gut sichtbar zur Seite haben (z. B. auf dem Nachttischchen) '
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MEDIZINISCHE LEITUNG:

PD DR. MED. JURG SCHWANDER
SPEZIALARZT FUR

INNERE MEDIZIN FMH



