SCHLAFSTORUNGEN

Veranderungen des Schlafes im Alter:
Ein haufiges Problem in der Praxis

Schlafstérungen werden im Alter zunehmend haufig beklagt. Neben
den primaren oder sekundaren Erkrankungen des Schlafes flihrt vor
allem die Verringerung der zirkadianen Amplitude zu Beschwerden.

Chronobiologische Verhaltensempfehlungen und Therapieverfahren
wie Lichttherapie oder Melatonin konnen hier helfen.

Schlafst'orungen gehoren zu
den haufigsten gesund-
heitlichen Beschwerden alterer Men-
schen. So klagen mehr als 50% der iber
65-Jahrigen Uber Stérungen beim Ein-
oder Durchschlafen, Uber Fritherwachen
oder Midigkeit am Tage. Etwa 30% der
Betroffenen nehmen verschreibungs-
pflichtige Schlafmittel ein.

Die Schlafqualitat, die sich vor allem
durch die Schlafdauer und die Schlaf-
struktur (Menge und Verteilung der
Schlafstadien) bestimmt, ist bereits bei
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& Restless-Legs-Syndrom, Periodische
Bewegungen der GliedmaRen im
Schlaf

Schlaf-Apnoe-Syndrom
Sekundire Schlaferkrankungen
kardio-pulmonale Erkrankungen
Nierenerkrankungen

Schmerzen

psychiatrische Erkrankungen
Nebenwirkung internistisch-
psychiatrischer Medikation
Inaddquates Aktivitit-Ruhe-Schema
reduzierte Tagesaktivitat

& Abbau des Schlafdrucks durch
Mittagsschlaf

Reduzierte zirkadiane Amplitude
Storungen im visuellen System
Degeneration im Nucleus supra-
chiasmaticus

& inadaquate Melatoninsekretion

L * W * 88N

ungenligende Tageslichtexposition
& verminderte soziale Zeitgeber

34

gesunden alteren Probanden ohne
Schlafstérungen verandert. Die Anteile
von Tief- und REM (Traum)-Schlaf ver-
mindern sich im Alter zugunsten von
Leichtschlafstadien. Die Schlafzeit wird
nicht selten auf eine zweite Haupt-
schlafphase (Mittagsschlaf) verteilt, wo-
durch sich der Nachtschlaf reduziert.
Durch eine verlangerte Einschlaflatenz
und haufigere nachtliche Wachphasen
wird der Schlaf als ,zu leicht” oder ,ge-
stort” wahrgenommen und fiihrt so zu
weiteren Beschwerden. Das Schlafbe-
durfnis hingegen ist im Alter nicht oder
nur wenig reduziert.

B PRIMARE UND SEKUNDARE

SCHLAFSTORUNGEN

Die Ursache flr einen gestorten
Schlaf im Alter liegt zunachst in der
hoheren Morbiditdt alterer Menschen.
Kardiale, respiratorische oder renale
Stérungen sowie Schmerzsyndrome ha-
ben haufig sekundare Schlafstorungen
zur Folge. Haufige Ursache sind auler-
dem depressive Erkrankungen, die im Al-
ter durchaus erstmalig und mit einer
atypischen Symptomatik auftreten kon-
nen. Nicht selten stehen bei dlteren de-
pressiven Patienten vegetative Be-
schwerden mit Schlaf- und Appetit-
storungen sowie Schmerzerleben im
Vordergrund.

Auch die medikamentdse Therapie
internistischer oder psychiatrischer Er-
krankungen kann Schlafstorungen zur
Folge haben. Hier sind insbesondere Be-
ta-Blocker, nicht-steroidale Antiphlogis-
tika oder zur falschen Tageszeit verord-
nete Diuretika zu nennen.

Primare Erkrankungen des Schlafes
wie z.B das Restless-Legs-Syndrom (RLS)
oder das Schlaf-Apnoe-Syndrom treten
im Alter haufiger auf. Bei RLS tritt eine
schwer charakterisierbare Schmerzqua-
litdt in der Tiefe der Waden typischer-
weise nach dem abendlichen Zubettge-
hen auf und hindert die Betroffenen
Uber Stunden am Einschlafen. Die Sen-
sationen fithren zu dem unwiderstehli-
chen Drang, die Beine (willklrlich!) zu
bewegen. Oft setzt sich die Symptoma-
tik nach dem Einschlafen als ,periodi-
sche Bewegungen der GCliedmaRen im
Schlaf” fort. Die Schlafdauer wird hier-
durch vermindert, die Schlafstruktur
zerstort. Eskommt zu einer schnellen Er-
schopfbarkeit und Einschlafneigungam
Tage. Das RLS ist haufig (5% der Bevdlke-
rung), leicht zu erkennen und meistens
mit Dopaminagonisten gut zu behan-
deln. Trotzdem wird es oft Ubersehen.
Die amerikanische Restless-Legs Gesell-
schaft (wwwirls.org) redet von der ,hiu-
figsten Erkrankung, von der Sie noch nie
gehort haben®.

Die Pravalenz des Schlaf-Apnoe-
Syndroms wird bei Uber 65-Jahrigen
auf 30 bis 60% geschatzt. Im Rahmen
des physiologischen Muskeltonusver-
lustes wahrend des Schlafes kommt es
hierbei zu einer Verlegung der oberen
Atemwege und in der Folge zu einem
Absinken der Sauerstoffsattigung. Kli-
nisch macht sich das Schlaf-Apnoe-Syn-
drom durch unregelmaRiges, lautes
Schnarchen mit Atemaussetzern be-
merkbar. Neben der Tagesmudigkeit
kann es zu erheblichen kognitiven Ein-
schrankungen kommen, die bei 3lteren
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Menschen haufig als beginnende De-
menzerkrankung fehlgedeutet werden.

B LEBENSGEWOHNHEITEN UND

ZIRKADIANES SYSTEM

Firdie weite Verbreitung von Schlaf-
storungen im Alter sind zwei wichtige
Faktoren verantwortlich: Die Verdnde-
rung von Lebensgewohnheiten und die
Abschwachung der Amplitude des zir-
kadianen Systems.

Die Fahigkeit, einschlafen zu kénnen,
und die Dauer des einsetzenden Tief-
schlafs sind abhangig von der vorange-
gangenen Wachzeit und der geistigen
und korperlichen Aktivitat in dieser Zeit.
Der Tagesablauf dlterer Menschen ist
durch eine reduzierte Aktivitdt und ver-
mehrte Ruhephasen gekennzeichnet.
So kann ein ausgiebiger Mittagsschlaf
den abendlichen Schlafdruck beseitigen
und zu Einschlafstorungen fiihren.

Schwerer wiegt jedoch die Beein-
trachtigung des zirkadianen Systems.
Der natlrliche Ablauf von Schlafen und
Wachen wird — wie fast alle physiologi-
schen Vorgange —durch den Takt der in-
neren Uhr moduliert. Die endogene
Schlafbereitschaft wird in bestimmten
Zeitfenstern hochgefahren,z. B.von 3.00
bis 6.00 Uhr morgens. Dies ermoglicht
eine Fortsetzung des Schlafes auch in
der zweiten Nachthalfte, nachdem der
Schlafdrucks bereits abgebaut ist. Hier-
durch ist eine kontinuierliche Nacht-
schlafphase wahrend der gesamten
Dunkelperiode maglich. Die Amplitude
des zirkadianen Systems und damit die
Starke des chronobiologischen Einflus-
ses nimmt im Alter stetig ab. Die betei-
ligten Strukturen unterliegen organi-
schen Veranderungen wie Storungen
des visuellen Systems oder der Degene-
ration des Nucleus suprachiasmaticus
als Sitz der inneren Uhr. Bereits im
frithen Erwachsenenalter beginnt die
Kalzifikation des Corpus pineale mit
nachfolgend reduzierter Ausschittung
von Melatonin, dem Signalhormon flr
den Hell-Dunkel-Rhythmus. Mit der
haufig ungenligenden Exposition zu

natlrlichem Tageslicht fallt ein wichti-
ger externer Zeitgeber weg.Soziale Zeit-
geber haben ebenfalls einen Einfluss
auf die innere Uhr und verringern sich
im Alter durch das Ausscheiden aus
dem Berufsleben und die Verringerung
verbindlicher familiarer Tagesstrukturen.

B VORGEHEN IN BER THERAPIE

Primare Erkrankungen des Schlafes
(obstruktives  Schlaf-Apnoe-Syndrom,
Restless-Legs-Syndrom, periodische Be-
wegungen der GliedmaRen im Schlaf
etc.) kdnnen oft spezifisch behandelt
werden. Das gleiche gilt fir psychiatri-
sche, neurologische oder internistische
Erkrankungen (Depressionen, pulmo-
nale oder kardiale Erkrankungen, Nie-
renerkrankungen, etc.).

Bei Schlafstorungen, die sich nicht
der obigen Gruppe zuordnen lassen, ist
folgendes Therapieschema angezeigt:
# Schlafhygienische MaBnahmen:
Wie auch bei Erwachsenen mittleren
Lebensalters ist oft eine schlechte
Schlathygiene Ursache fiir Beschwer-
den. Unter Berlicksichtigung der be-
sonderen Problemlage muss bei dlte-
ren Menschen vor allem auf die Einhal-
tung fester Tagesstrukturen gedrangt
werden. Mit den Betroffenen sollten
MaBnahmen zur Steigerung der Ta-
gesaktivitat erortert werden.

Bei einem Aktivitatsschwerpunkt in
den Vormittagsstunden koénnen am
Nachmittag ruhigere Aktivitaten aufge-
nommen werden. Frithe Zubettgehzei-
ten fiuhren zu morgendlichem Frih-
erwachen.Bei einem individuellen Schlaf-
bedirfnis von z.B. 8 Stunden und einer
Zubettgehzeit von 21.00 Uhr ist das
morgendliche Aufwachen um 5.00 Uhr
ein physiologischer Vorgang!

# Chronobiologische Therapie:

Sollten zirkadiane Symptome im Vor-
dergrund der Beschwerden stehen (z.B.
Vorverlagerung der Schlafphase), kann
Lichttherapie (3.000 bis 8.000 Lux Uber
30 Minuten morgens) oder Melatonin
3 mgum 21.00 Uhr eingesetzt werden.
Generell sind Spaziergange im Freien
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THERAPIE V. SCHLAFSTORUNGEN

1. Behandlung der Grunderkrankung

oder der primdren Schlafstorung

2. Schlafhygiene

& Aktivitat-Ruhe-Schema

& Verzicht auf Mittagsschlaf

# Zu-Bett-Geh-Zeiten

3. Chronobiologische Therapie

& morgendliche Spaziergange im
Freien

#& Lichttherapie 3.000-8.000 Lux,
30 min.morgens

& Melatonin 3 mg,21.00 Uhr
(+/-15 min.)

4. Medikamentdse Therapie

#& pflanzliche Kombinationsprapara-
te (z B. Baldrian, Hopfen, Melisse)

& Zolpidem, Zopiclon

& Benzodiazepine und klassische
Neuroleptika vermeiden

am Vormittag zu empfehlen. Selbst an
einem bedeckten Wintertag liegt die
dadurch aufgenommene Lichtmenge
um ein vielfaches Uber den lichtstarks-
ten Therapielampen.

# Medikamentése Therapie:

Sollte eine medikamentdse Therapie der
Schlafstorung nétig werden, sind Benzo-
diazepine (Sturzgefahr, Hangover) oder
klassische Neuroleptika {Dyskinesien) zu
vermeiden. Haufig helfen bereits frei-
verkaufliche pflanzliche Praparate (z.B.
Kombinationen aus Baldrian, Hopfen
und Melisse). Wirksamer und ebenfalls
gut vertraglich, jedoch mit leichtem
Suchtpotential,sind die Benzodiazepin-
agonisten Zolpidem und Zopiclon.

Bei unklarer Genese von Schlaf-
storungen sollte vor dem Einsatz poten-
terer Medikation eine diagnostische Ab-
kldrung in einer Schlafambulanz erfol-
gen. Adressen sind bei der Deutschen
Gesellschaft flr Schlafforschung und
Schlafmedizin www.dgsm.de zu erfahren.

B Dr. med. Richard Mahlberg,
Psychiatrische Universitatsklinik der
Charité im St. Hedwig Krankenhaus
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