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GESUNDHEIT  ■

Schlaflos im Alter
Senioren klagen oft über Schlafstörungen. Ursache 
dafür sind häufig Begleiterkrankungen. Oder be- 
stehen unrealistische Erwartungen an den Schlaf? 

K indern hilft eine Gute-  
Nacht-Geschichte oder ein 
Lied der Eltern in den Schlaf. 

Im Alter allerdings liest keiner 
mehr eine Geschichte vor. Und sie 
hätte wahrscheinlich auch gar 
nicht mehr den Effekt. Denn mit 
den Lebensjahren ändert sich das 
Schlafverhalten und -bedürfnis. 
WährendSäuglinge 16bis 20Stun-
den benötigen, beträgt der Schlaf-
bedarf bei Erwachsenen sieben bis 
acht Stunden. Bei Menschen über 
60 Jahre sinkt er auf durchschnitt-
lich 6,5 Stunden ab.
Auch der Schlaf-Wach-Rhythmus 
verändert sich mit dem Alter. 
 Ältere Menschen gehen früher zu 
Bett und wachen früher auf. Bei be-
tagten Menschen wird der Schlaf 
öfter unterbrochen, wozu im Alter 
auch eine geringere „Weckschwel-
le“ auf äußere Reize beiträgt. Das 
alles ist normal. Senioren sollten 
deshalb keine unrealistischen Er-
wartung an das eigene Schlafver-
mögen stellen. 

Begleitende Erkrankungen
Dennochberichten bis zu 60%der
älteren Menschen in industriali-
sierten Ländern über Schlafstörun-
gen (siehe „Schlafstörung“). Vor 
allem im höheren Lebensalter tre-
ten sie gehäuft in Begleitung von 
Erkrankungen auf:

 ■ So sind es im höheren Lebens-
alter vor allem Schmerzen, die 
vom erholsamen Schlaf abhalten. 
Schmerztherapeutisch kann ver-
sucht werden, diese Patienten bes-
ser einzustellen.

 ■ Grundsätzlich haben Patienten 
mit Schlafstörungen ein höheres 

Risiko, einen Bluthochdruck, De-
pressionen oder Herzkreislauf-
erkrankungen zu entwickeln. 
Umge kehrt begünstigen diese Er-
krankungen aber auch eine 
Schlaflosigkeit. Im betagten Alter 
betrifft das 40 % aller Patienten
mit Diabetes mellitus, 50 % aller
Patienten mit Herzschwäche und 
60%der Patientenmit einer chro-
nischen obstruktiven Lungener-
krankung. 

 ■ Vielen alten Menschen raubt 
das nächtliche Wasserlassen den 
Schlaf. Neben einer chronischen 
Herz- oder Niereninsuffizienz  und 
einem schlecht eingestellten 
 Diabetes mellitus kann auch eine 
Prostatavergrößerung die Ursache 
dafür sein.

 ■ Eine Besonderheit sind Patien-
ten mit einer schlafbezogenen At-
mungsstörung, der Schlafapnoe. 
Bei ihnen sind die oberen Atem-
wege meist infolge eines Span-
nungsverlustes der Schlundmus-
kulatur verlegt. Der häufigste Risi-
kofaktor dafür ist Übergewicht. Bis 
zu 50%der Schlafapnoepatienten
entwickeln dadurch einen Blut-
hochdruck. 

Neurologische Ursachen
Aber auch neuropsychiatrische Er-
krankungen können den Schlaf 
stören. Für das frühe Erwachen 
sind häufig depressive Episoden 
typisch. Eine Demenz oder ei- 
ne Parkinsonerkrankung dagegen 
stört häufig den Nachtschlaf. 
Fast jeder dritte Patient über 
65 Jahre leidet unter unruhigen
Beinen, dem Restless-Legs-Syn-
drom. Die Patienten berichten oft-

mals über quälende Missempfin-
dungen in den Beinen, die abends 
oder nachts stärker ausgeprägt 
sind und durch Bewegung zu lin-
dern sind. Therapeutisch spricht 
dieses Syndrom gut auf eine medi-
kamentöse Therapie mit L-Dopa 
oder Dopaminagonisten an.

Das Schlafverhalten ändern
Wenn möglich, sind zunächst die 
Ursachen einer Schlafstörung zu 
behandeln. Vielen Patienten ist 
mit verhaltenstherapeutischen 
Maßnahmen geholfen. Dazu zäh-
len vor allem Regeln einer guten 
Schlafhygiene (siehe Kasten „So 
verbessern Sie Ihren Schlaf“). 
Manche Patienten müssen auch 
erst eine realistische Einstellung 
zu ihrem Schlaf entwickeln. Das 
heißt, dass sie nicht krampfhaft 
versuchen, in den Schlaf zu  
kommen oder einen subjektiv be-
friedigenden Nachtschlaf durch 
lange Bettliegezeiten erzwingen. 
Wichtig ist häufig, dass ältere Men-

schen wieder einen Tag-Nacht-
Rhythmus entwickeln. Als hilf-
reich hat sich das Aufstehen am 
Morgen zu einer festen Zeit unab-
hängig vom vorausgegangenen 
Nachtschlaf erwiesen. Vielen Pati-
enten hilft es, die Bettliegezeit 
konsequent auf die reine Schlaf-
zeit zu reduzieren. Nach einer ein-
wöchigen Behandlung kann dies 
den Schlaf verbessern. 
Hilfreich sind häufig auch Ent-
spannungsverfahren wie die  
Muskelentspannung nach Jacob-
sen oder Musik, die hilft, eine in-
nere Erregung, Anspannung oder 
Angstgefühle abzubauen. 

Medikamentös therapieren
Sind all diese verhaltensthera-
peutischen Ansätze ausgeschöpft, 
kann man erwägen, den Schlaf me-
dikamentös zu unterstützen. Eine 
zeitlich befristete Störung, wie et-
wa eine akute Trauerreaktion, lässt 
sich begrenzt mit einem schlafun-
terstützenden Medikament behan-
deln. 
Zusätzlich kann Melatonin, ein na-
türlich vorkommendes Schlafhor-
mon, verabreicht werden. 
Wer langjährig Schlafmittel an-
wendet, kann sich daran gewöh-
nen. Es besteht die Gefahr, abhän-
gig zu werden.
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Im höheren Lebensalter leiden über 70 % der Menschen an unterschiedlichen 
Schmerzzuständen, die Schlafstörungen oft begünstigen. 
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So verbessern Sie Ihren Schlaf 
 ■ Vermeiden Sie körperlich 

schwere Arbeiten oder große Mahl-
zeiten in den späten Nachmittags- 
oder Abendstunden. 

 ■ Unterlassen Sie schlaffremde 
Tätigkeiten wie Lesen, Arbeiten 
oder Fernsehen im Bett.

 ■ Begrenzen Sie einen Mittags-
schlaf allenfalls auf 30 Minuten. 

 ■ Legen Sie sich nur schlafen, 
wenn Sie müde sind.

 ■ Gehen Sie regelmäßig zur glei-

chen Zeit zu Bett und stehen Sie 
regelmäßig zur gleichen Zeit auf. 

 ■ Schaffen Sie eine angenehme 
und schlaffördernde Umgebung 
von etwa 18 °C Zimmertemperatur.

 ■ Tragen Sie bei Krankenhaus-
aufenthalten Ohrstöpsel.

 ■ Vermeiden Sie es, lange im Bett 
liegen zu bleiben ohne zu schlafen.

 ■ Verlassen Sie das Bett, wenn Sie 
nicht innerhalb von 30 Minuten ein-
geschlafen sind.

Schlafstörung
Von einer Schlafstörung ist die 
Rede, wenn Patienten an min-
destens drei Nächten in der Wo-
che nicht ein- und/oder durch-
schlafen können bzw. zu früh er-
wachen. Dabei muss dieser 
Zustand mindestens einen Mo-
nat anhalten. Eine Schlafstörung 
wird als schwer bezeichnet, 
wenn zusätzlich die Befindlich-
keit und Leistungsfähigkeit am 
Tag darauf beeinträchtigt sind. 


