Die vier Rauber des Schiafs
im Alter

Am 2. Juni 2025 findet am Kan-
tonsspital Miinsterlingen ein 6ffent-
licher Vortrag von Prof. Dr. med.
Andreas Schoenenberger, Chefarzt
der Medizinischen Klinik und Al-
tersmediziner, statt zum Thema
«Schlafstorungen im Alter: was
hilft?». Diese Kolumne fasst die
wichtigsten Botschaften zusam-
men. Schlussendlich gibt es vier
Réauber des Schlafs im Alter.

Der erste Réuber: die Physiologie
Die Physiologie ist die Lehre von
den normalen Lebensvorgingen im
Korper. Ja, es sind unter anderem
normale Lebensverdnderungen mit
dem Alterwerden, die dlteren Men-
schen den Schlaf rauben. Wissen-
schaftliche Untersuchungen haben
gezeigt, dass die Schlafdauer und
die Schlaftiefe mit dem Alterwer-
den abnehmen, gleichzeitig die Ein-
schlafzeit und Wachphasen zuneh-
men. Wihrend es bei jlingeren
Menschen normal ist, 8 Stunden
tdglich zu schlafen, nimmt die
Schlafdauer bei tiber 80-jahrigen
Menschen auf unter 6 Stunden ab.
Auch Wachphasen wahrend des
Schlafs bis zu 2 Stunden Dauer
sind im Alter normal. Es ist wich-
tig, diese physiologischen Verdnde-
rungen mit dem Alterwerden zu
kennen, damit im Alter nicht fal-
sche Erwartungen an den Schlaf
entstehen.

Der zweite Riuber: die Psycho-
logie

Der zweite Rduber ist wohl allen
bekannt und betrifft bei weitem
nicht nur dltere Menschen. Er ist
wohl einer der wichtigsten Réuber
des Schlafs im Leben eines Men-
schen. Gedanken machen einem
beim Einschlafen einen Strich
durch die Rechnung, man wacht
nachts schweissgebadet auf — oder
kann nicht einschlafen, weil einen
die Sorgen plagen. Es gentigt hdufig
auch bereits der Gedanke, dass
man nicht einschlafen konne und
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dass es schlimm ist, wenn man nicht
einschlafen kann. Hier helfen psy-
chologische Massnahmen, wie bei-
spielsweise die kognitive Verhaltens-
therapie.

Der dritte Réiuber: die Pathologie
Die Pathologie ist die Lehre von den
krankhaften Vorgingen im Korper.
Ja, mit dem Alterwerden kénnen
ganz unterschiedliche Krankheiten
auftreten, von denen viele eine Aus-
wirkung auf den Schlaf haben kon-
nen. Patienten mit einer Herzschwi-
che oder einer Lungenerkrankung
konnen nachts durch Atemnot ge-
plagt sein, und Schmerzen, seien
diese akut oder chronisch, konnen
den Schlaf ebenfalls rauben. Auch
Storungen der Hirnfunktion, wie
beispielsweise bei einer Demenz-
oder Parkinsonerkrankung, aber
auch bei einer Depression oder ei-
ner Angsterkrankung, kénnen einen
um den Schlaf bringen. Zum Gliick
verfiigt die moderne Medizin tiber
zahlreiche Moglichkeiten, diesem
Réauber des Schlafs das Handwerk
zu legen.

Der vierte Riuber: die Pharmazie
Die moderne Medizin ist segens-
reich, aber gleichzeitig kdnnen ei-
nige Medikamente den Schlaf rau-
ben. Die Liste der schlafstorenden
Medikamente ist lang: von antriebs-
steigernden Antidepressiva, Medi-
kamenten zur Behandlung von
Parkinson- oder Epilepsieerkran-
kungen, tiber kortisonhaltige Pra-
parate bis hin zu blutdrucksenken-
den Medikamenten wie den
sogenannten Alpha- und Betablo-
ckern. Schlussendlich kénnen auch
Genussmittel wie Koffein oder
Alkohol den Schlaf rauben, wobei
es hier in der Regel schwierig ist,
darauf zu verzichten.

Ein Tipp zum Schluss

Sollten Sie einmal stressgeplagt
nicht schlafen kénnen, empfehle ich
Ihnen das Rezept, das ich vor lan-
ger Zeit von einem dlteren Hausarzt
erhielt und das vortrefflich wirkt:
Schiitten Sie 1 dl warmes Wasser
in ein Glas und l6sen Sie darin ca.
3 Essloffel Zucker auf, sodass ein
sirupartiges Getrank entsteht, und
trinken Sie es. Das schmeckt nicht
wirklich, aber nach etwa 20 Minu-
ten werden Sie hoffentlich eine
wohlige Entspannung sptiren. Zih-
neputzen danach nicht vergessen!
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