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Altere Menschen kommen nachts oft nicht zur Ruhe. Thr Schlaf
ist kiirzer und stiarker unterbrochen als in jungen Jahren.
Das gehort zwar zum natiirlichen Alterungsprozess, vollig hilflos
ausgeliefert ist man dem aber nicht.

Warum Senioren
schlecht schlafen

VON FRANK LUERWEG
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eter Gierhake* ist die Miidigkeit anzumer-

ken. Der 8o-Jihrige ist gerade von einem

Kurztrip nach Holland zuriickgekehrt. Bis

auf die Nachte hat ihm die Reise gut gefal-

len. Doch die waren eher unruhig: Die Ma-

tratze war zu hart, die Bettdecke zu warm.

Trotz des anstrengenden Programms wilzte er sich jede

Nacht lange im Bett hin und her, bevor ihm endlich die
Augen zufielen.

Auch zu Hause hat Gierhake seit einiger Zeit Schwie-

rigkeiten mit dem Einschlafen. Sein Arzt verschrieb

ihm daher ein Melatonin-Spray. Das Hormon signali-
siert dem Korper, dass es Zeit fir die Nachtruhe ist.
»Damit geht es besser«, sagt Gierhake. »Dennoch schla-
fe ich nur sehr selten durch.« Ein Einzelfall ist er damit
nicht. Ein Team um Desana Kocevska vom Netherlands
Institute for Neuroscience in Amsterdam hat 2021 die
Daten aus 36 Schlafstudien mit mehr als 200000 Teil-
nehmenden aus den Niederlanden ausgewertet. Dem-
nach klagten 15 Prozent der {iber 65-Jahrigen iiber Ein-
schlafprobleme. Ungefahr 20 Prozent gaben an, regel-
mafig nachts aufzuwachen und danach schlecht wieder
in den Schlaf zu finden. Bei den 26- bis 40-Jdhrigen
lagen diese Werte nur halb so hoch.

Dass sich der Schlaf im Lauf des Lebens verdndert,
ist grundsatzlich normal. Wéhrend Neugeborene im
Schnitt mehr als 16 Stunden pro Tag im Land der
Traume verbringen, sind es im Kindergartenalter zwolf
Stunden. Teenager liegen acht bis zehn Stunden in
den Federn, bis 40 sinkt diese Zeit auf sieben bis acht
Stunden. Danach reduziert sich die Schlafdauer je nach
Studie um fiinf bis zehn Minuten pro Lebensjahrzehnt.
Das nichtliche Ruhebediirfnis scheint also allméihlich
abzunehmen, und zwar selbst bei Menschen, die kor-
perlich und psychisch topfit sind. Das konnten die
Schlafmediziner Elizabeth Klerman und Derk-Jan Dijk
2008 in einer Studie an der Harvard Medical School
zeigen. »Wir wollten herausfinden, wie lange Menschen
unterschiedlichen Alters maximal schlafen konnenc,
erklart Dijk, der heute das Zentrum fiir Schlafforschung
an der University of Surrey leitet.

Dazu baten die beiden sowohl junge Erwachsene, die
im Durchschnitt 22 Jahre alt waren, als auch Senioren
und Seniorinnen (68 Jahre) fiir eine Woche ins Schlaf-
labor - allesamt kerngesund. »Jede unserer Versuchs-
personen musste 16 Stunden téglich bei volliger Dun-
kelheit im Bett verbringen, sagt Dijk. »Wir haben uns
dann angesehen, wie viel sie in dieser Zeit schliefen.«
Wihrend des Experiments pendelte sich die Schlafdau-
er bei den Jiingeren auf 8,9 Stunden ein, bei den Alteren
waren es nur 74 Stunden. Mehr geht augenscheinlich
nicht - zumindest nicht unter solchen Bedingungen.

Doch warum ist das so? Und wieso verschlafen Saug-
linge locker zwei Drittel des Tages? Moglicherweise
héngt das mit der Funktion des nachtlichen Blackouts
zusammen: Vermutlich finden wihrend dieser Auszeit
wichtige Umbauvorginge im Gehirn statt. Dazu zéhlt
unter anderem die Herunterregulierung von Synapsen,
den Verbindungen zwischen Nervenzellen. Dadurch
kann das Gehirn effizienter arbeiten. Ungenutzte Syn-
apsen werden sogar ganz abgebaut. Das ist wichtig, da-
mit am folgenden Tag wieder Platz ist, um neue Infor-
mationen abzuspeichern. Zudem verfestigen sich beim
Schlafen Erinnerungen: Sie werden gewissermaflen in
das Langzeitgeddchtnis eingraviert.

* Name geandert



Auf einen Blick: Schlaf im Alter

unserer Nachtruhe: Im Lauf

des Lebens sinkt das Schlafbe-
diirfnis, wir brauchen linger, um
einzuschlummern, und werden
Ofter wach. Hierfiir werden meh-
rere Ursachen angenommen.

1Der Zahn der Zeit nagt auch an

Ein wichtiger Taktgeber im
2Gehirn wird »leiser«, Tag-

Nacht-Rhythmen werden
dadurch abgeschwicht. Aktivitits-
neurone feuern auflerdem unge-

hemmter und unterbrechen den
Schlaf dlterer Menschen haufiger.

Experten raten zu einer guten
3 Schlathygiene. Zudem konnen

ausreichend Tageslicht und
korperlich sowie geistig anregende
Titigkeiten dabei helfen, die
Schlafqualitdt im Alter zu ver-
bessern.

Beide Aufgaben sind in erster Linie dann von grofler
Bedeutung, wenn wir viel Neues lernen miissen — vor
allem in der Kindheit und Jugend. Dann finden im Ge-
hirn Tag fiir Tag rasante Verdnderungen statt. »Das
junge Gehirn ist besonders plastisch«, betont Dijk. »Da-
rum ist der Bedarf an Schlaf zu dieser Zeit auch am
grofiten.« Die Abnahme der Schlafdauer im Alter ist
kein Grund zur Besorgnis. Einem 7o0-Jahrigen reichen
sieben Stunden in der Regel vollig aus, ohne dass er
tagsiiber in den Seilen héngt.

Wachmacherneurone feuern ungehemmter

Zum Alterungsprozess gehort typischerweise auch, dass
der Schlaf ineffizienter wird: Seniorinnen und Senioren
brauchen linger, um einzuschlafen, und wachen nachts
héufiger auf. Laut einer Langzeitstudie der University of
Manchester aus dem Jahr 2020 liegen 9o-Jéhrige fast ein
Drittel der Zeit, die sie im Bett verbringen, wach. Bei
Menschen unter 50 liegt der Anteil der Wachphasen nur
bei gut zehn Prozent. In der Wissenschaft spricht man
von einer zunehmenden Fragmentierung der Nacht-
ruhe (siehe »Schlafarchitektur im Alter«). Der Schlaf-
forscher Shi-Bin Li von der Stanford University hat 2022
zusammen mit Kolleginnen und Kollegen einen mogli-
chen Grund dafiir gefunden. Demnach werden »Aktivi-
tatsneurone« im Hypothalamus im Lauf des Lebens
leichter erregbar.

Li hat in seiner Arbeit Hirnzellen von Labormiusen
unter die Lupe genommen, die Orexine ausschiitten -
das sind Hormone, die die Hirnaktivitit steuern. »Wir
benotigen sie, um wach zu bleibeng, erklirt der Alters-
mediziner Helmut Frohnhofen vom Universitatsklini-
kum Diisseldorf. »In den USA sind deshalb Wirkstoffe,
die das Orexinsystem hemmen, bereits als Schlafmittel
auf dem Markt.« Orexine sind evolutionir gesehen ur-
alt; es gibt sie beispielsweise auch in Fréschen, Vogeln
oder Fischen. Gehen die Orexinneurone zu Grunde,
sind extreme Tagesmiidigkeit und plotzliche Schlafatta-
cken die Folge - ein Krankheitsbild, das als Narkolepsie
bekannt ist.

Bei der Zerstiickelung der Nachtruhe scheinen Ore-
xine ebenfalls ihre Finger im Spiel zu haben. So konnte
Li zeigen, dass betagte Labormause zwar weniger Ner-
venzellen als junge haben, die die korpereigenen Wach-
macher produzieren. Gleichzeitig sind diese aber deut-

lich leichter erregbar. Sie bendtigen demnach weniger
Input, um zu feuern und dabei den Signalstoff auszu-
schiitten. Alte Tiere wachen daher erheblich ofter auf.
Das Team fand sogar die Ursache der gesteigerten Feu-
erbereitschaft. Demnach fehlt gealterten Orexinzellen
ein wichtiges Bremssystem, das ihre Erregbarkeit her-
unterfiahrt. Setzt man die Bremse bei jungen Mausen
aufler Kraft, schlafen die Nager plotzlich mit dhnlich
vielen Unterbrechungen wie ihre alteren Artgenossen.

Seniorinnen und Senioren verbringen also weniger
Zeit im Land der Triaume. Zudem &dndert sich die Quali-
tat ihres Schlafs: Er wird leichter. Das zeigt sich, wenn
man sich ihre Hirnstréme im EEG anschaut. Wihrend
der Nachtruhe synchronisieren die Nervenzellen ihre
Aktivitit — wie in einem Fufiballstadion, in dem die
Fans vor dem Eckstof3 rhythmisch zu klatschen begin-
nen. Je tiefer der Schlaf, desto lauter und langsamer
wird dieses Klatschen. Das tiefste Stadium wird dem-
entsprechend als »slow wave sleep« (langsamwelliger
Schlaf) bezeichnet. In jungen Jahren verbringen wir
etwa 20 Prozent unserer gesamten Nachtruhe im Tief-
schlaf.

Im Alter geht der Anteil deutlich zuriick; manchen
Studien zufolge fast auf null. Allerdings ist Letzteres
umstritten. Denn der langsamwellige Schlaf wird per
Definition nur dann als Tiefschlaf gezéhlt, wenn die
Amplitude der Hirnstromwellen (oder die Lautstérke
des Klatschens) eine festgelegte Schwelle {iberschreitet.
»Typischerweise erreichen dltere Menschen diese
Amplitude jedoch gar nicht«, betont Markus Werkle-
Bergner vom Max-Planck-Institut fiir Bildungsfor-
schung in Berlin. »Die langsamen Wellen sind dagegen
in der Regel sehr wohl noch im EEG vorhanden.« Ein
moglicher Grund fiir die Abnahme der »Lautstarke« ist
der Verlust grauer Hirnsubstanz: Die schwindet mit den
Jahren im gesunden Gehirn ein wenig. »Wie sich die
kleiner werdende Amplitude auf den Tiefschlaf aus-
wirkt, ist noch nicht abschlieflend geklirt«, sagt der
Entwicklungspsychologe.

Dennoch gehen die meisten Experten davon aus,
dass der Tiefschlaf mit steigendem Alter abnimmt - bei
Minnern {ibrigens stirker als bei Frauen. »Das beginnt
schon mit 30«, betont Sonia Ancoli-Israel, die bis zu
ihrer Emeritierung an der University of California in
San Diego als Schlafmedizinerin geforscht und viele
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Patienten mit Schlafproblemen behandelt hat. »Nach
dem 60. Lebensjahr sehen wir diesbeziiglich dagegen
kaum noch eine Abnahme.« Wie schon bei der Schlaf-
dauer gilt hier ebenfalls: Die grofiten Veranderungen
spielen sich in der ersten Lebenshilfte ab.

Ein weiterer Punkt, der in Schlafstudien regelmaflig
auffillt: Senioren gehen im Schnitt etwas frither ins
Bett und stehen frither auf. Diese Verschiebung hiangt
mutmafllich mit Anderungen der Kérpertemperatur
zusammen. Die folgt ndmlich (unabhingig vom Aktivi-
titsgrad) einem festgelegten Rhythmus: Am spiteren
Abend kiihlt unser Korper sich ab; in den Morgenstun-
den heizt er sich wieder auf. Und wenn wir auskiihlen,
werden wir miide. Im Alter wird der Zeitpunkt der
Nachtabsenkung vorverlegt. »Die Korpertemperatur
sinkt dann bereits frither am Abends, erklart Ancoli-
Israel. »Als Folge werden Altere oft schon um acht oder
neun Uhr schlifrig.«

Unklar ist, warum sich der Temperaturrhythmus
verschiebt. Studien zufolge funktioniert ein wichtiger
Taktgeber im Gehirn, der suprachiasmatische Nukleus
(SCN), im Alter nicht mehr so gut. Dabei handelt es
sich um eine stecknadelkopfgrofie Ansammlung von
etwa 20000 Nervenzellen im Hypothalamus (siche
»Wie der SCN den Tag-Nacht-Rhythmus reguliert«).
Das Gebiet gilt als »Master Clock«: Es sorgt dafiir, dass
im Korper alles zur rechten Zeit geschieht; dhnlich, wie

Schlafarchitektur im Alter

Zu sehen sind typische Hypnogramme eines jungen
sowie eines alten Menschen. Sie zeigen die zyklischen
Uberginge zwischen den Schlafstadien: Wachzu-
stand, REM-Schlaf und Non-REM-Schlaf (Phasen N1
bis N4). Stadium N1 und N2 stehen fiir leichten
Schlaf, N3 und N4 fiir Tiefschlaf. Dieser ist durch
langsame EEG-Aktivitdt gekennzeichnet und

bei Senioren deutlich reduziert. Ihre Nachtruhe ist
zudem fragmentierter (hdufiges Aufwachen).

REM =

wach — |
N1

ein Dirigent den Einsatz der Instrumente koordiniert.
Mit den Jahren werden seine Signale jedoch immer
schwicher und undeutlicher. Damit wichst die Gefahr,
dass manche Prozesse aus dem Takt geraten.

Der SCN orientiert sich am Sonnenlicht. Dabei hel-
fen ihm spezielle Sensoren in unseren Augen, die licht-
empfindlichen Ganglienzellen. Diese bilden neben den
Zapfen und Stébchen eine dritte Gruppe von Fotorezep-
toren. Lichtsignale gelangen von dort in den Hypotha-
lamus. Das verhindert, dass die »Master Clock« mit der
Zeit vor- oder nachgeht. Sie synchronisiert sich dadurch
mit dem natiirlichen Tag-Nacht-Rhythmus. »Der SCN
braucht duflere Zeitgeber, und der starkste, den wir ken-
nen, ist Licht«, erklart Helmut Frohnhofen.

Tag-Nacht-Unterschiede verschwimmen
Mit den Jahren aber »vergilben« die Augenlinsen, sie
lassen weniger blaues Licht durch, fiir das die Ganglien-
zellen besonders empfindlich sind. Dadurch wird der
ohnehin nicht mehr so ausgeprigte Tag-Nacht-Rhyth-
mus weiter geschwicht. Auch krankhafte Veridnderun-
gen wie der graue Star, eine Linsentriibung, konnen die
Nachtruhe storen. Normalerweise verhindert der SCN
bei Helligkeit, dass die Zirbeldriise im Mittelhirn Mela-
tonin bildet. In der Dunkelheit wird der Kérper dann
mit dem Hormon geflutet. So wird ein Miidigkeitsge-
fithl erzeugt. Das ist der Grund, warum die Substanz
gern als Einschlathilfe verschrieben wird. Im Alter neh-
men die Schwankungen im Melatoninspiegel jedoch
ab - einerseits, weil die innere Uhr ohnehin nicht mehr
so laut tickt, und andererseits, weil wie oben beschrie-
ben die eintreffenden Lichtimpulse durch die triiben
Linsen abgeschwicht werden. Das kann dazu fiihren,
dass die Tag-Nacht-Unterschiede verschwimmen und
der Schlaf »polyphasischer« wird. Der Schlummer kon-
zentriert sich dann nicht mehr auf die Zeit zwischen
22 und 7 Uhr, sondern verteilt sich iiber den Tag.
Veranderungen des Schlafs treffen nicht jeden Men-
schen gleich stark. Das zeigt sich etwa bei der Abnahme
der Schlafeffizienz: Wer in jungen Jahren gut ein- und

-
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Schlaf in Stunden 0 1 2
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durchschlift, bei dem bleibt das hiaufig auch im Alter so.
Immerhin ein Drittel aller Ménner und Frauen fallen
laut der Langzeitstudie der University of Manchester in
diese Kategorie. »Guter Schlaf ist zumindest zum Teil
ein Personlichkeitsmerkmal«, erklirt Werkle-Bergner.
Peter Gierhake kann das nur bestétigen: »Ich bin nicht
erst jetzt ein unruhiger Schlifer; das war eigentlich
schon immer so0.«

Verstirkt wird diese Unruhe seit einiger Zeit jedoch
durch ein medizinisches Problem: In den letzten Jahren
muss er auf Grund von Beschwerden mit der Prostata
héufiger nachts auf die Toilette als frither. Tatsichlich
sind es oft Begleiterkrankungen, die die alterstypischen
Anderungen der Nachtruhe verschérfen - mitunter so
sehr, dass ernst zu nehmende Schlafstérungen die Folge
sind. »Ein grofles Problem sind natiirlich Schmerzen,
etwa wegen einer Arthritis«, sagt Frohnhofen. » Aufler-
dem nehmen alte Menschen mehr Medikamente, die
ihrerseits den Schlaf beeintrichtigen konnen. Dazu
zdhlen Dbeispielsweise Betablocker, Entziindungshem-
mer wie Kortison oder Antidepressiva.«

Ein weiteres Leiden, mit dem &ltere Menschen ofter
zu kidmpfen haben als jiingere, sind Atemaussetzer. Sie
treten auf, wenn sich beim Schlafen Zunge und der wei-
che Teil des Gaumens auf die Atemwege legen und sie
versperren. Die Betroffenen koénnen keine Luft holen:
10, 30, manchmal sogar 60 Sekunden lang. Die Sauer-
stoffkonzentration in ihrem Blut sinkt wihrenddessen
deutlich ab. Irgendwann wird ihre Atemnot so grof3,
dass sie kurzzeitig aufschrecken und explosionsartig
einatmen. Das Ganze wiederholt sich in schweren Fil-
len alle paar Minuten. Bis zum 65. Lebensjahr steigt das
Risiko einer obstruktiven Schlafapnoe (so die medizini-
sche Bezeichnung). Griinde scheinen unter anderem
eine sinkende Muskelspannung der oberen Atemwege
sowie Ubergewicht zu sein.

Schlafmangel kann behandelt werden

Peter Gierhake hat mit der nachtlichen Atmung keine
Probleme. Auch eine andere Stérung kennt er nur vom
Horensagen — das Restless-Legs-Syndrom. Studien zu-
folge leiden vor allem Frauen unter den unruhigen Bei-
nen, denen die Erkrankung ihren Namen verdankt. Die
Héufigkeit nimmt mit dem Alter zu; komplett geklart ist
dieser Zusammenhang aber noch nicht. »Ursache ist
hiufig Eisenmangel, zum Beispiel ausgelost durch chro-
nische Blutungen, etwa bei Magengeschwiiren«, erklért
Frohnhofen. »Auflerdem kénnen verschiedene Medika-
mente das Syndrom verursachen.« Das typische Krib-
beln und der unbezéhmbare Bewegungsdrang treten
primér in den Abendstunden auf. Sie lassen die Betrof-
fenen schlecht in den Schlaf kommen.

Ein lang anhaltender und gravierender Schlafmangel
ist behandlungsbediirftig, denn er kann bose Folgen
haben: Stiirze, Konzentrations- und Erinnerungsschwa-
chen, langfristig sogar Demenz. 2021 erregte ein inter-

Tag S
; Melatonin
/L A

/ ,r,/

Aktivierung

(€

Nacht

Wie der SCN den
Tag-Nacht-Rhythmus reguliert

Ganglienzellen in der Netzhaut des Auges senden
Lichtinformationen an den suprachiasmatischen
Nukleus (SCN) im Hypothalamus. Die Signale
gelangen anschliefflend zum Riickenmark, von wo
aus sie wieder an das Gehirn zuriickgesendet
werden und die Epiphyse (Zirbeldriise) erreichen.
In der Dunkelheit aktiviert der SCN die Epiphyse,
die daraufhin das Schlathormon Melatonin aus-
schiittet: Wir werden miide. Bei Tageslicht wird
dieser Vorgang blockiert.

nationales Team um Séverine Sabia von der Université
de Paris mit einem alarmierenden Befund Aufsehen:
Demnach ist bei Menschen, die nachts dauerhaft weni-
ger als sechs Stunden schlummern, das Risiko einer
neurodegenerativen Erkrankung gegeniiber »Normal-
schlifern« um 30 Prozent erhoht.

Dazu passt eine Beobachtung der Hirnforscherin
Maiken Nedergaard vom University of Rochester Medi-
cal Center. 2013 zeigte sie, dass in schlafenden Méusen
verstarkt toxisches Beta-Amyloid aus dem Gehirn aus-
geschwemmt und damit entsorgt wird - ein Protein, das
eine Schliisselrolle bei der Entstehung der Alzheimer-
erkrankung spielt. Wihrend der Nachtruhe wird also
die hirneigene Miillabfuhr aktiv und sorgt dafiir, dass
unser Denkorgan nicht in seinem eigenen Abfall er-
stickt. Und schlechter Schlaf verstirkt bei Menschen
die Ansammlung von Beta-Amyloid im Gehirn, wie
Matthew Walker von der University of California in
Berkeley 2020 demonstrierte.

Oft lasst sich die Nachtruhe bereits durch einfache
Mafinahmen nachhaltig verbessern. Bei einer obstruk-
tiven Schlafapnoe helfen héufig eine Gewichtsabnahme
und der Verzicht auf Alkohol. Andernfalls verspricht
eine spezielle Atemmaske Abhilfe. Gegen ruhelose Bei-
ne gibt es inzwischen wirksame Medikamente. Men-
schen mit Schlafproblemen sollten auflerdem auf Kaffee,
Tee und Cola weitgehend verzichten, das gilt vor allem
am Abend. Und generell schon einige Stunden bevor es
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in die Federn geht, sollte man nur noch wenig trinken,
damit nachts die Blase nicht zu sehr driickt (siehe »Re-
geln fiir eine gute Schlathygiene«).

Auch der immer leiser tickenden inneren Uhr lasst
sich durchaus auf die Spriinge helfen - etwa durch re-
gelmaflige Bewegung an der frischen Luft. Wer es sich
zur Gewohnheit macht, jeden Tag bei Wind und Wetter
tir eine Stunde vor die Tiir zu gehen, tut nicht nur sei-
nem Herz-Kreislauf-System etwas Gutes: Helligkeit und
Aktivitat stimulieren den SCN, den Taktstock etwas
starker zu schwingen. Da Licht die Melatoninausschiit-
tung bremst, hilft das gleichzeitig gegen Tagesmiidigkeit.
Der Schlaf konzentriert sich somit wieder mehr auf die
Nachtstunden. Wer nicht mehr ausreichend mobil ist,
kann sich mit einer so genannten Lichtdusche behelfen;
das ist im Prinzip eine starke Tageslichtlampe. Sie wirkt
am besten, wenn sie oberhalb des Kopfes an der Wand
befestigt wird - die lichtempfindlichen Taktgeberzellen
sitzen ndmlich vor allem unten im Auge und werden
durch Lichteinfall von oben am meisten stimuliert.

Ein uraltes Hausmittel hat sich ebenfalls bewéhrt:
ein abendliches heifles Fufibad. Denn warmes Wasser
fordert die Durchblutung. Uber das Blut geben die Ex-
tremititen dann Wirme an die Umgebung ab - infolge-
dessen sinkt die Kérperkerntemperatur. »Der Abfall der
Korpertemperatur ist der physiologisch starkste Schlaf-
reiz, den wir kennenc, betont Frohnhofen. Mit kalten,
wenig durchbluteten Fiiflen kann man dagegen nur
schlecht einschlafen.

Wichtig fiir eine gute Nachtruhe ist zudem ein aus-
reichender Schlafdruck: Wer sich tagsiiber korperlich
anstrengt, schlummert abends besser ein. » Ahnlich wir-
ken geistig herausfordernde Situationen«, meint Mar-
kus Werkle-Bergner. »Aus diesem Grund ist es wichtig,
auch den Kopf aktiv zu halten; etwa dadurch, dass man
sich mit anderen Menschen triftt.«

Am besten hilft die kognitive Schlaftherapie

Unter bestimmten Umstidnden ist die Gabe von Medi-
kamenten angebracht. Sonia Ancoli-Israel empfiehlt
gegen Schlaflosigkeit jedoch eher eine kognitive Verhal-
tenstherapie: »Das ist nach heutigem Wissen die wirk-

Regeln fiir eine gute Schlafthygiene

Verbringe nicht zu viel Zeit im Bett.

Halte feste Schlaf-wach-Zeiten ein.

Steh auf, wenn du nicht einschlafen kannst.

Begrenze Nickerchen auf 30 Minuten am

spaten Morgen oder frithen Nachmittag.

Treibe regelmaRig Sport.

Verbringe viel Zeit drauf3en, am besten ohne

Sonnenbrille.

7. Setze dich grundsitzlich hdufiger dem
Licht aus.

8. Iss vor dem Schlafengehen nur leichte
Snacks.

9. Vermeide Alkohol, Koffein und Tabak nach
dem Mittagessen.

10. Trinke abends nicht mehr so viel.
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Neikrug A. B., Ancoli-Israel, S: Sleep disorders in the older
adult - a mini-review. Gerontology 56, 2010

samste Methode, wirksamer als Pharmaka. Und das
Beste: Sie hilft langfristigl« Dazu gehort die Beachtung
einfacher Regeln zur Schlathygiene: regelméifiige Bett-
zeiten; tagsiiber hochstens ein Nickerchen machen;
abends leicht essen; aufstehen, wenn man nicht mehr
schlafen kann. »Am schlimmsten ist es, nach fiinf Stun-
den aufzuwachen und krampthaft zu versuchen, wieder
einzuschlafen«, so Derk-Jan Dijk.

Viele Menschen haben iibersteigerte Vorstellungen
davon, wie ihr Schlaf sein sollte. Damit raumt die Ver-
haltenstherapie ebenfalls auf. Dass der Schlaf im Alter
unruhiger wird, ist an sich keine Katastrophe. »Warum
ist es so schlimm, nachts ein- oder zweimal aufzuwa-
chen? Weil wir denken, dass es schlimm ist — das ist Teil
des Problems!«, erklirt Dijk. Ahnlich sieht das Frohn-
hofen: »Sicher, wenn Schlaf langfristig fehlt, kann das
krank machen«, sagt er. »Viele Verdnderungen sind
aber Teil des normalen Alterungsprozesses. Man konn-
te vielleicht sagen: Der Schlaf wird grau - dhnlich, wie
auch die Haare grau werden.« *

QUELLEN

Didikoglu, A. et al.: Longitudinal sleep efficiency in the elderly and its association with health.
Journal of Sleep Research 29, 2020

Li, S.-B. et al.: Hyperexcitable arousal circuits drive sleep instability during aging. Science 375, 2022

Muehlroth, B. E., Werkle-Bergner, M.: Understanding the interplay of sleep and aging: Methodological challenges.
Psychophysiology 57 2020

Nakamura, T.J. et al.: The suprachiasmatic nucleus: Age-related decline in biological rhythms.
The Journal of Physiological Sciences 66, 2016

Netzer, N. et al.: Schlaf beim alten Menschen. Somnologie 22, 2018

Dieser Artikel im Internet: www.spektrum.de/artikel/2083155

GEHIRN&GEIST 71 02_2023



