Unruhige Nachte bei Betagten

Konsequente Ursachenforschung
ermoglicht gezielte Interventionen

BASEL — Mit der Qualitiat und Quantitat des Schlafs sind nur
wenige Senioren zufrieden: trotz der schon frith am Abend
einsetzenden Miidigkeit sind viele dltere Menschen nicht in
der Lage, rasch einschlafen und bis zum Morgen durchschlafen
zu konnen. Der haufig leichte Schlaf wird immer wieder unter-
brochen, der Erholungswert bleibt oft aus. Wer bisher ange-
nommen hat, dass man im Alter einfach mit weniger Schlaf
auskommt, der hat es sich offensichtlich zu einfach gemacht:
dies zeigten die Vortrage rund um den Schlaf anlasslich des
Geriatrisch-Psychiatrischen Meetings fiir Arzte in der Praxis im

Kantonsspital Basel.

Schlaf im Alter — was ist
anders?

In jiingeren Jahren sorgt die in-
nere Uhr dafiir, dass sich ein regel-
missiger  Schlaf-Wach-Rhythmus
einstellt — mit einer Schlafphase
iiblicherweise zwischen23hund7 h.
Mehr als die Hilfte der Patienten
tiber 65 Jahren, die sich in einer All-
gemeinpraxis vorstellen, klagen je-
doch wber Schlafstérungen, wobei
der drastisch verminderte Tiefschlaf
und die vermehrten Aufwachzeiten
wihrend der Nacht als besonders
storend empfunden werden. Profes-
sor Dr. Anna Wirz-Justice, Psychia-
trische Universititsklinik, Basel,
wies darauf hin, dass es mit zuneh-
mendem Alter zu Verdnderungen
bei der inneren Uhr kommt, indem
diese ,,vorgeht®. Folge ist die gut be-
kannte senile Bettflucht: Senioren
werden zeitiger miide und wachen
nach unerquicklichem Schlaf vor-
zeitig auf. Wichtige dussere Zeitge-
ber wie Aufenthalt im hellen Tages-
licht (Augenprobleme), korperliche
Aktivitit, Mahlzeiten und soziale In-
formationen verdndern sich im Al-
ter oder verlieren an Bedeutung und
tragen ebenfalls zur Verschlechte-
rung der Schlafqualitit bei. Da mit

zunehmendem Lebensalter auch

vermehrt  thermoregulatorische

Probleme auftreten, was sich bei-

spielsweise durch kalte Fiisse dus-

sert, propagierte Prof. Wirz-Justice

als erste Massnahme ein einfaches

Konzept fiir schlafgestorte Senioren:

« ausreichender Aufenthalt im
Freien (alternativ: addquate
Lichttherapie)

- angemessene korperliche
Aktivitit

« soziale Kontakte pflegen

« Bettsocken oder Wirmflasche,
wenn kalte Fiisse am Einschlafen
hindern.

Depression nicht
unterschatzen

Professor Dr. Edith Holsboer-
Trachsler, Psychiatrische Univer-
sititsklinik, Basel, erlduterte die
komplexen Zusammenhinge zwi-
schen Schlafstorung und Depres-
sion. Untersuchungen haben klar
gezeigt, dass die Insomnie signifi-
kant mit Depressionen assoziiert ist
— dementsprechend fand man im
Rahmen einer Verlaufsbeobach-
tung, dass etwa die Hilfte der
Schlafgestorten mindestens einmal
mit einer Depression konfrontiert

Therapie bei Patienten mit Delirium

Kausaltherapie |Vorgehen

Ziel

Behandlung von Krankheiten

CRP normalisieren
(Zytokinreduktion!)

Medikamente priifen

Keine anticholinergen
Medikamente

Benzodiazepine priifen
Umgebungsgestaltung

Kein abruptes Absetzen
Ruhige Umgebung

Medikamentose

Therapie kurzfristig!

1. Haloperidol (2 mg/ml)

Dosierung:
Tropfen 5-5-10 (2 Tage)
dann 0-0-10 (2 Tage)

2. Benzodiazepine
kurzwirkende

Sedierung beim hyperaler-
ten-aggressiven Delirium

3. Promazin/

Prazin® 25mg i.m

Sedierung bei extrem
aggressiver Variante

4, Cholinesterasehemmer
2.B. Exelon 3x 1,5mg

Verbessern der
cholinergen Transmission

inter'medical report

war. Weiterhin, so Prof. Holsboer-
Trachsler, kann man bei 90 % der
Patienten mit akuter Depression
die Schlafstorungen mit Hilfe der
Schlafpolygraphie  objektivieren.
Zu den Maoglichkeiten der thera-
peutischen Intervention erlduterte
die Referentin, dass Schlafstorun-
gen bei Vorliegen einer typischen
Depression kausal mit schlaffor-
dernden Antidepressiva behandelt
werden sollten. Als Medikamente
mit positiver (Begleit-)Wirkung
auf den Schlaf empfahl sie Substan-
zen wie Trimipramin, Doxepin,
Amitriptylin, Trazodon, Mianserin,
Nefazodon oder Mirtazapin; zu ei-
ner Verschlechterung von Schlaf-

Demenz und Delirium

kontinuitidt und Schlaftiefe kann es
hingegen unter Tranylcypromin,
Clomipramin und fast allen neuen
selektiven Priparaten kommen.

Restless legs als
Schlafkiller

Als haufigste nicht-psychiatri-
sche Ursacheder Insomnie erwihnte
Professor Dr. Claudio Bassetti,
Neurologische Poliklinik, Univer-
sitdtsspital Ziirich, das Restless Legs
Syndrom (RLS). Bei etwa 10 % der
chronischen  Insomnie-Patienten
muss von einer solchen Stérungaus-
gegangen werden, mit klarer Prava-
lenzzunahme im Senium. Das RLS

ist charakterisiert durch unange-
nehme, schmerzhafte Missempfin-
dungen in den Extremititen — in er-
ster Linie in den Beinen — die mit
einem imperativen Bewegungs-
drang einhergehen. Auffillig ist die
Zunahme der Beschwerden in Ruhe,
mit maximaler Beschwerdeinten-
sitdt abends und in der Nacht. Dies
fithrt zur Insomnie mit teilweise ex-
zessiver Tagesschlifrigkeit.

Daman neurochemisch von einer
Beteiligung des Dopamin- und
Opiat-Systems ausgehen muss, hat
man entsprechende therapeutische
Ansitze gewdhlt. Fur die Behand-
lungeines mittelschweren bis schwe-
ren RLS haben sich Dopaminagoni-
sten wie Pramipexol (Sifrol®)
bewdhrt, wihrend L-Dopa nur fur
leichte Fille in niedriger Dosis emp-
fohlen werden kann. Pramipexol hat
den Vorteil, dass die Dosis rasch bis
zum Eintreten der erwiinschten
Wirkung gesteigert werden kann,
und dass man ohne antiemetische
Begleitmedikation auskommt, er-
klarte Prof. Bassetti.

Eine Konstellation, die besonderer
Aufmerksamkeit bedarf

BASEL - Bei betagten Pati-
enten muss das Delirium
einerseits differentialdiagnos-
tisch sorgfaltig gegen eine
Demenz abgegrenzt werden,
andererseits nimmt die Inzi-
denz des Deliriums mit zuneh-
mendem Alter und mit dem
Ausmass der kognitiven
Beeintrachtigung rasch zu.
Die Haufigkeitsangaben
schwanken zwischen 13 bis

20 % fir medizinische Kliniken
und bis zu 60 % in geriatri-
schen Institutionen.

Prof. Dr.
Walter Seiler

Im Gegensatz zur Demenz han-
delt es sich beim Delirium um eine
plotzlich auftretende Verwirrtheit,
um ein transientes, fast immer re-
versibles organisch mentales Syn-
drom mit akutem Beginn. Vigilanz-
storungen, kognitive Storungen,
vermindertes Bewusstsein sowie
verstirkte oder auch verminderte
psychomotorische Aktivitit beglei-
ten die Erscheinung, so die Defini-
tion von Professor Dr. Walter Sei-
ler, Geriatrische Universititsklinik,
Basel. Ein weiteres wichtiges Phi-
nomen im Zusammenhang mit

dem Delirium ist der gestorte
Schlaf-Wach-Rhythmus. Als unab-
hingige Risikofaktoren nannte
Prof. Seiler ein Alter > 80 Jahre, ein
Mini Mental State (MMS) von
<24/30, den Schweregrad der Be-
gleiterkrankungen, das Ausmass
der Dehydratation und die Ein-
nahme anticholinerger Medika-
mente.

Fir die medikamentdse Thera-
pie (Tabelle) hat sich die kurz-
fristige Gabe von Haloperidol
bewihrt; kurzwirkende Benzodia-
zepine kommen zur Sedierung in
Frage, bei extrem aggressivem Ver-
lauf auch Promazin 25 mgi.m. Zum
Ausgleich des cholinergen Defizits
konnen  Cholinesterasehemmer
eingesetzt werden, die die choli-
nerge Transmission verbessern.
Diese empfiehlt Prof. Seiler neben
allgemeinen Massnahmen auch zur
Prophylaxe des Deliriums.

Demenz als Ursache fiir
den gestorten Schlaf

Das Schlafverhalten bei Demen-
ten ist keineswegs einheitlich: ei-
nerseits kann die Demenz allein fiir
die Schlafstorung verantwortlich
sein, andererseits diirfen zusitzli-
che Ursachen wie Herzinsuffizienz,
Depression,  Arthroseschmerzen
oder das Schlafapnoe-Syndrom
nicht iibersehen werden. Professor
Dr. Hannes Staehelin, Geriatrische
Universitétsklinik, Basel, ging auf
die Folgen der gestorten Schlafar-
chitektur ein und hob die Bedeu-

tung des chronischen Acetylcholin-
mangels bei Alzheimer-Patienten
hervor.

N~
Yo Prof. Dr.
\l ._ Hannes Staehlin

Als Folge der Demenzerkran-
kung sind REM-Schlaf und Tief-
schlaf vermindert; zusammen mit
dem Acetylcholinmangel ftihrt das
zu einer starken Beeintrichtigung
der Lern- und Erinnerungsfihig-
keit. Ein weiteres, oft unterschitztes
Problem ist die bei Senioren
wihrend der Nacht erhohte Urin-
produktion, die den Schlaf auf-
grund von Harndrang unterbricht.
Prof. Stachelin verwies diesbeziig-
lich auf giinstige Resultate mit Des-
mopressin.

Bei der Behandlung von Patien-
ten mit Demenz und Schlafstérun-
gen stehen fiir den Basler Geriater
die milieutherapeutischen Mass-
nahmen im Vordergrund — mit
pharmakotherapeutischer Unter-
stiitzung, abhingig von den Erfor-
dernissen des Einzelfalles.
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