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Miinsters Zeitung fiir seelische

Schlechter Schlaf -

Gesundheit im Alter

keine normale Begleiterscheinung des Alters

Schlafstorungen gehoren zu den
haufigsten gesundheitlichen Be-
schwerden dlterer Menschen.
Etwa die Halfte der iiber 65-)dh-
rigen klagt iiber Ein- und Durch-
schlafstorungen, morgendliches
Fritherwachen und verstarkte Er-
schopfung am Tage. Trotz dieser
hohen Zahl Betroffener werden
Schlafstorungen im Alter hdu-
fig verharmlost oder als unver-
anderbare Begleiterscheinung
anderer korperlicher und psy-
chischer Erkrankungen hinge-
nommen. Dabei sind Schlafsto-
rungen, sobald sie dauerhaft
bestehen, eine ernst zu neh-
mende Erkrankung.
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Durch die stindige Erschopfung am
Tage kommt es zunehmend zu einer
sozialen Isolation — es werden weni-
ger soziale Kontakte mit Familie oder
Freunden gepflegt und die Lebens-
qualitit sinkt. Ein Teufelskreislauf,
dem man durch frihzeitiges Handeln
wirksam entgegentreten kann.

Altere Menschen
schlafen anders

Im Laufe unseres Lebens verindert
sich unser Schlaf. Besonders deutlich
wird dies bei der Betrachtung der

Schlafdauer: Wihrend ein Neuge-
borenes fast 18 Stunden am Tag
schlafend verbringt, reduziert sich
die Schlafdauer bereits im Laufe der
Kindheit und Jungend auf 7 bis 8
Stunden. Ab der 5. Lebensdekade
kann die Schlafdauer weiter abneh-
men. Menschen im Alter von 50 bis
70 Jahren schlafen im Durchschnitt
noch 6 Stunden pro Nacht. Aber
nicht nur die absolute Schlafdauer
verandert sich, sondern auch die
Schlafarchitektur: So nimmt der
Anteil des Tiefschlafs im Alter ab
und auch der Traumschlafanteil, der
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EDITORIAL

Schlafen gilt - wie Essen und
Trinken — als ein menschliches
Grundbediirfnis. Auch wenn
Wissenschaftler beute viel tiber
die Bedeutung des Schlafs fiir
unsere Gesundhbeit wissen, so
zdhlt die Frage warum wir
schlafen immer noch zu den
grofsen Rdtseln der Biologie.
Intuitiv aber weifs der Mensch
seit Urzeiten um die besondere
Rolle des Schlafes. Un-
zdhlige Mythen, Mcdir-
chen und Geschichten
ranken sich um seine
gebheimnisvolle Macht.
Man spricht vom Heil-
oder Schénbeitsschlaf,
tiber Probleme muss
man mnoch einmal
schlafen, und Trdu-
me mit ihrer eigenen
Wirklichkeit faszinie-
ren oder erschrecken
uns.

Ein erbolsamer Schlaf ist ein
wichtiger Garant fiir subjektives
Woblbefinden und Lebensqua-
litdit. Fiir viele Menschen aber
sind die Nachtstunden keine
Quelle der Erbolung mebr. Sie
leiden unter Schlafstérungen.
Altere Menschen iiber 60 Jabre
sind stark betroffen. Menschen
mit einer Demenz leiden be-
sonders hdufig unter einem
gestorten Schlaf und oft leiden
ihre Angehdrigen mit ibnen.
Unsere Friihlingsausgabe des
Geronymus gibt einen Uber-
blick tiber Ursachen und For-
men von Schlafstorungen im
Alter. Ferner werden Wege
und Méglichkeiten aufgezeigt,
wie Betroffene zu einem er-
holsamen Schlaf zuriickfinden
konnen.

C. D@mc&g

Cornelia Domdey
Gerontopsychiatrische Beratung
im Clemens-Wallrath-Haus
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so genannte REM-Schlaf (REM =
rapid eye movement), verringert
sich. Der Schlaf wird insgesamt
briichiger und oberflichlicher, der
Schlaf-Wach-Rhythmus instabiler.
Das Bedirfnis, tagstiber ein Ni-
ckerchen zu halten, wichst. Der
beste Indikator dafiir, ob in der
Nacht gentigend Schlaf gefunden
wurde oder eine krankhafte Ver-
inderung des Nachtschlafs vor-
liegt, ist immer noch die eigene
Befindlichkeit am nichsten Tag:
Beginnt dieser bereits mit dem
typischen Geftihl einer unerhol-
samen Nacht, so ist dies hiufig
ein klares Anzeichen fur eine
bestehende Schlafstorung.

Die Ursachen von Schlaf-
storungen sind vielfaltig

Schlafstorungen koénnen sehr un-
terschiedliche Ursachen haben. Lei-
der werden Schlafstorungen, da sie
auch als Begleitsymptomatik von
typischen Alterskrankheiten wie
denen des Herz-Kreislaufsystems,
der Atemwege oder auch der Nie-
ren auftreten konnen, hiufig nicht
als eigenstindiges Krankheitsbild
angesehen und finden aus diesem
Grund weniger Beachtung in den
hausirztlichen Praxen. Die Be-
troffenen erleben immer wieder,
dass sie mit ihren Schlafproblemen
nicht ernst genommen werden.
In den seltensten Fillen erfolgt
ein schlafspezifisches Anamnese-
gesprich.

Eine der hiufigsten Ursachen fir
Schlafstorungen im hoheren Alter
ist die schlafbezogene Atmungs-
storung. Etwa % aller Giber 70-Jih-
rigen ist betroffen. Als vorrangiges
Symptom gilt lautes Schnarchen
verbunden mit nichtlichen Atem-
aussetzern. Durch die Atemnot
kann es in der Nacht zu zahlrei-
chen Weckreaktionen kommen.
Ein erholsamer Schlaf ist aufgrund
der stindigen Schlafunterbrechun-

gen unmoglich und eine erhohte
Tageserschopfung die Folge. Ursa-
chen fur schlaftbezogene Atmungs-
storungen konnen Ubergewicht,
eine altersbedingt erschlaffte Mus-
kulatur des Rachenraums oder die
Einnahme von Beta-Blockern zur
Blutdruckregulierung darstellen.
Auch Funktionsstorungen des
Gehirns konnen schlafbezogene
Atmungsstorungen auslosen.
Weitere hiufige Ursachen fiir einen
gestorten Nachtschlaf im Alter sind
Schmerzen in den Gelenken oder
des Ruckens, Missempfindungen
oder ein erhohter Bewegungsdrang
der Beine, hiufige Muskelkrimpfe
oder verstirkter Harndrang.
Auch psychische Erkrankungen
duern sich u. a. durch eine ver-
lingerte Einschlafphase am Abend,
die hiufig mit Gedankenkreisen,
Sorgen und Angsten einhergeht,
sowie nichtlichen Wachzeiten und
einem verfrihten Erwachen am
Morgen.

Nicht zuletzt kann ein passiver
Tagesablauf mit mangelnder
korperlicher Bewegung und ge-
ringen geistigen Anforderungen
Schlafstorungen fordern. Ein ge-
storter Tag-Nacht-Rhythmus tritt
zwar zum einen auch durch eine
altersbedingte Degeneration in-
nerer Taktgeber im Gehirn auf,
zum anderen spielen aber duere
Reize eine wesentliche Rolle wie
mangelnde Tageslichtexposition,
reduzierte Sozialkontakte und ver-
minderte korperliche Aktivitit.

Wann brauche ich Hilfe
und was gibt es fiir
Behandlungsmoglichkeiten?

Kurze Episoden unerholsamen
Schlafes konnen in jeder Lebens-
phase auftreten und bedirfen
keiner gezielten Therapie. Wenn
Schlafprobleme jedoch linger als
einen Monat andauern und die
Lebensqualitit infolge exzessiver
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Formen von
Schlafstorungen

Insomnie

Der Betroffene leidet unter Ein- und/
oder Durchschlafstérungen. Der Schlaf
wird als unzureichend und unerholsam
erlebt. Es kommt zu einer verstdrkten
Erschopfung am Tage.

Gestorter Tag-Nacht-Rhythmus

Eine Verschiebung des 24-Stunden-
Rhythmus ist gekennzeichnet durch
Schlaf- und Wachphasen, die sich von
den sozialen Vorgaben unterscheiden.

Schlafbezogene Atmungsstorung

Als klinische Symptome gelten haufiges
und lautes Schnarchen und nédchtliche
Atemaussetzer. Bei mehr als 10 Atem-
aussetzern pro Stunde und einem Abfall
der ndchtlichen Sauerstoffsattigung um
4% (Parameter kann in einem Schlaf-
labor gemessen werden), spricht man
von einem Schlaf-Apnoe-Syndrom.

Bewegungsstorungen im Schlaf

In Ruhephasen treten Missempfindun-
gen oder Schmerzen in den Beinen (sel-
tener in den Armen) auf, die mit einem
gesteigerten Bewegungsdrang einher-
gehen (Restless-Legs-Syndrom).

Auch kdnnen aus dem Schlaf heraus
Bewegungen der Gliedmafen auftreten,
von denen die Betroffenen erwachen.

Hypersomnie

Der Betroffene leidet an einer iiberma-
Rigen Tagesschlafrigkeit. Die Schlaf-
phasen werden als nicht erholsam
erlebt.

Parasomnien

Hierzu zahlen alle wédhrend des Schla-
fens auftretende Auffdlligkeiten wie
Schlafwandeln, haufige Albtraume,
Zdhneknirschen, Sprechen oder rhyth-
mische Bewegungen im Schlaf.
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Tageserschopfung deutlich sinkt,
ist es an der Zeit, einen Arzt aufzu-
suchen! Im Bedarfsfall erfolgt dann
eine Uberweisung an einen Schlaf-
mediziner. Jedem Therapieansatz
muss eine eingehende Befragung
des Patienten zu seinen Beschwer-
den vorausgehen. Dabei steht bei
der Therapie einer Schlafstorung
hiufig eine optimale Behandlung
der auslosenden Grunderkrankung
an erster Stelle. Hierbei unter-
scheidet man medikamentose und
nicht-medikamentose Therapiean-
sitze, die auch in Kombination
angewandt werden.

Gute Erfolge einer medikamen-
tosen Therapie lassen sich bei
Schlafstorungen erzielen, die durch
Bewegungsstorungen der Beine
ausgelost werden. Bei chronischen
Ein- oder Durchschlafstorungen
ohne organische Ursache gibt
es gezielte Trainingsprogramme,
mit denen eine Verbesserung
des Nachtschlafs erreicht werden
kann. Vortibergehend kann auch
der Einsatz von Schlafmitteln wie
Benzodiazepinen oder Benzodi-
azepinrezeptoragonisten fiir 4-6
Wochen bei der Behandlung von
Ein- und Durchschlafstorungen
wirksam sein. Hierbei sind vor
allem dltere Patienten uber die
muskelentspannende Wirkung
dieser Schlafmittel zu informieren,
die eine erhohte Sturzgefahr in der
Nacht (z.B. beim Gang zur Toilette)
zur Folge haben kann. Alternativ zu
klassischen Schlafmitteln werden
in der Schlafmedizin hiufig auch
niedrig dosierte schlafanstoRende
Antidepressiva verwendet, die den
Vorteil haben, dass sie korperlich
nicht abhingig machen. Dartiber
hinaus stehen seit einigen Jahren
auch Medikamente zur Verfiigung,
die das korpereigene ,Schlafhor-
mon“ Melatonin enthalten.

In einigen Fillen, vor allem bei
schlafbezogenen Atmungs- oder
Bewegungsstorungen, kann im

Anschluss an ein Anamnesege-
spriach ein Aufenthalt in einem
Schlaflabor notwendig werden, wo
der Patient unter Uberwachung
verschiedenster Korperfunktionen
wie Atmung, Herz- und Hirnstrome
ein oder zwei Nichte verbringt.

Jeder Betroffene kann aber
auch selbst etwas tun, um seine
Schlafqualitit zu verbessern! Ge-
rade fur dltere Menschen ist es
wichtig, korperlich und geistig
aktiv zu bleiben und den Tag mit
Unternehmungen zu fiillen. Regel-
miBige Bettzeiten und die Vermei-
dung ausgedehnter Schlafphasen
am Tage sind oft schon der erste
Schritt zu einem wieder ungestor-
ten und erholsamen Nachtschlaf.

Dipl. Psychologin Christina Dirks
und Prof. Dr. Peter Young

Klinik fiir Schlafmedizin und
Neuromuskulare Erkrankungen
Universitatsklinikum Miinster
christina.dirks@ukmuenster.de
Tel. 0251/ 8 34 44 68

Hier finden Sie Hilfe!
Schlafsprechstunde des
Universitatsklinikums Miinster

Klinik fiir Schlafmedizin und
Neuromuskuldre Erkrankungen
Albert-Schweitzer-Campus 1, Gb. A1
48149 Miinster, Tel. 0251 / 8 34 80 16

Weitere Infos finden Sie auch unter:
www.schlafgestoert.de
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Wenn die innere Uhr nicht mehr funktioniert
Schlafstorungen bei Menschen mit Demenz

Viele Menschen mit einer De-
menz leiden mit Fortschrei-
ten der Erkrankung unter
Schlafstorungen. Dies kann
sich darin auf3ern, dass der
Erkrankte schlecht einschlaft
oder friihzeitig ins Bett geht.
Haufig wacht er dann nach
wenigen Stunden wieder auf
und ist voller Tatendrang,
mochte friihstiicken oder
wichtige Dinge erledigen. Er-
klarungen der Angehdorigen
werden nicht mehr verstan-
den oder konnen nicht umge-
setzt werden.
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Eine Umkehr des Tag-Nacht-Rhyth-
mus wird in Pflege und Betreuung
als besonders erschwerend erlebt.
Die nichtliche Ruhelosigkeit mit
entsprechender Geriduschkulisse
und Verletzungsgefahren, raubt
den Angehorigen nicht nur den
so notwendigen Erholungsschlaf,
sondern bringt Pflegende oft an
ihre Grenzen und kann eigene
gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen zur Folge haben. Daher ist
es wichtig, nach Ursachen fir
die Schlafstorungen zu suchen
und Losungen zu entwickeln,
die sowohl dem Erkrankten als
auch dem Angehorigen Entlastung
bringen. Wird die Pflege von meh-
reren Personen geleistet, kann es
auch eine Moglichkeit sein, die
Last der nichtlichen Betreuung auf
mehrere Schultern zu verteilen.

Interventionsmoglichkeiten, die
ausprobiert werden konnen,
sind:

« Fir warme Extremititen sorgen.

« Evtl. Kopfbedeckung oder auch
Schal anbieten.

» Gefahrenquellen, die eine Ver-
letzungsmoglichkeit bilden, ver-
ringern oder beseitigen.

« Eine kleine Nachtmahlzeit bereit-

stellen. Diese sollte so platziert

und vorbereitet sein, dass der

Betroffe sie auf seinem nicht-

lichen Wanderzug findet und

allein einnehmen kann. Dazu
konnen auch warme Getrinke
in der Thermoskanne zihlen.

Sogar Kaffee kann zur parado-

xen Wirkung und damit zum

Schlaf fihren.

Anpassung der nichtlichen Be-

leuchtung, um die Sturzgefahr

zu minimieren, d.h. fir sichere

Wege zu sorgen, ohne munter zu

machen (also kein Flutlicht).

Evtl. spezielle Beschiftigungs-

angebote schaffen. Hier konnen

z.B. ein Korb ungefalteter Wi-

sche, der auf dem Tisch steht

oder ein offener Schrank, in dem
gerdumt werden kann, genauso
nutzlich sein, wie alte Zeitungen.
Hilfreich beim Finden von Be-
schiftigungsangeboten, konnen
Tiatigkeiten und Vorlieben aus
dem Alltagsleben des Betroffe-
nen in seiner mittleren Lebens-
phase sein, aber auch besondere
Vorlieben der Gegenwart.
Manchmal helfen auch vertraute
alte Gegenstinde oder Gertiche
als eine Art Ubergangsobjekt. Wir
alle kennen dies bei einem Kind,
das ohne seine Schmusedecke
nie auBBerhiusig schlafen kann.
Auch wenn man einen Senior
mit seinem gelebten Leben nicht
mit einem Kind vergleichen darf,
kann diese Intervention hilfreich
sein (z. B. konnte eine erkrankte
Dame nur dann schlafen, wenn
sie das Unterhemd ihres verstor-
benen Ehemannes trug).

Das Erarbeiten pflegerischer
Mafnahmen, die eine Linderung
erzielen, bedeutet ein stindiges
Ersptren und Probieren neuer,
situativ angepasster Ideen, die
nachtabhingig sehr unterschied-
lich greifen konnen. Nicht immer
hilft eine Intervention gleich oder
auf lange Sicht.

Strategische Vorkehrungen, die
auch hilfreich sein konnen,
sind:

e Schlafen in Schichten: Wenn Sie
mit mehreren erwachsenen Per-
sonen in einem Haushalt leben,
versuchen Sie sich umschichtig
in den Nichten als Ansprech-
partner einzuteilen. So muss nur
der einen leichten Schlaf haben,
der in der jeweiligen Nacht
,Dienst“ tut. Dies kann zu einer
personlichen Entlastung fiihren.
Zudem wird dadurch eigenen
Schlafstorungen vorgebeugt.

« Gonnen Sie sich regelmiig eine
Aus-Zeit. Die Gefahr eines Aus-

Geronymus Nr. 38 e April 2014
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gebranntseins und damit einer
Erkrankung der Pflegeperson
beginnt oft schleichend und wird
selbst hiufig nicht oder zu spit
wahrgenommen. Nutzen Sie An-
gebote wie, Kurzzeitpflege, Ver-
hinderungspflege, Tagesstitten,
und Betreuungsdienste mit ihren
Angeboten zur Entlastung.

Dann muss leider gesagt werden,
dass pflegende Angehorige kei-
ne falsche Erwartungshaltung in
puncto Schlafrhythmus bei einem
Menschen mit einer Demenz ha-
ben sollten. Wir konnen den Schlaf
nicht erzwingen und hiufig fihrt
der eigene Druck mit der Thematik
in der Geftihlstibertragung auf den
Betroffenen noch zur Steigerung
seiner Ruhelosigkeit.

Angelika Hass
Dipl. Pflegewirtin (FH)

Bildung & Beratung im Gesundheitswesen
Mobil: 0151/ 17 55 41 98
Mail: info@integrative-qualitaet.de
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Medikamente bei Schlafstorungen im Alter
Insbesondere bei Demenzerkrankungen und Depressionen

Gerade im Zusammenhang mit der
hiuslichen Pflege ilterer Menschen
sind Schlafstorungen ein Grund fiir
Uberlastungsreaktionen sowohl
bei den Pflegenden als auch bei
den Patienten. Wir kennen heute
zahlreiche verschiedene Ursachen
und genauso vielfiltig sind auch
die Behandlungsmoglichkeiten.
Bei den Demenzerkrankungen
aber auch bei den Depressionen
sind Ein- und Durchschlafstorun-
gen oft ein Teil der Symptomatik,
dennoch missen sie auch dann
differenziert betrachtet werden.
Bevor medikamentdse Ansitze in
Betracht gezogen werden, sind
zunichst die duleren Rahmenbe-
dingungen (,Schlafhygiene®) fir
den Schlaf zu kliren. Tagesstruk-
turierende und aktivierende MaR-
nahmen verhindern eine Umkehr
des Tag-Nacht-Rhythmus — ein
Verstellen der inneren Uhr — und
sorgen fiir ausreichend Mudigkeit
am Abend. Das Bett muss ein
Wohlftihlort* sein.

Ist trotz dieser Mafinahmen eine
medikamentdse Therapie erfor-

derlich, konnen verschiedene Me-
dikamentengruppen zum Einsatz
kommen. Hierzu zihlen sogenann-
te Hypnotika, nied-
rigpotente

5 ,Q Neuro-
4 Q ) g leptika
oder An-
Q tidepressiva
p g ; mit moglichst
> geringer anticho-

linerger Wirkung.

In manchen Fillen

kann auch die Gabe des
korpereigenen Hormons
Melatonin hilfreich sein.

Fur alle Medikamente gilt: Die
Nebenwirkungen sind zu beden-
ken. Aufgrund einer Sedierung
besteht immer die Gefahr von
Stirzen infolge der Senkung
des Muskeltonus und der Kon-

zentrationsfihigkeit sowie einer
Verschlechterung der Denkleistun-
gen. Auch kann der Einsatz dieser
Medikamente zum genauen Ge-
genteil des erhofften Ziels fiihren.
Patienten reagieren mit Unruhe
und Aggression. Manchmal sind
mehrere Ansitze erforderlich,
bevor man das gewtlinschte Ziel
erreicht. Alle Medikamente sollten
zunichst einmal nicht linger als
4-6 Wochen gegeben werden. Es
konnen Gewohnungseffekte oder
spite Nebenwirkungen auftreten.
Welche Medikamentengruppe
in welchem Fall angezeigt ist,
kann Thnen am besten Thr Arzt
beantworten. Dieser kann auch
beurteilen, welche eventuellen
Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten auftreten konnten.
Das gilt auch fir Medikamente
wie Baldrianpriparate oder Jo-
hanniskraut. Diese Priparate sind
auch in Drogerie- und Supermirk-
ten erhiltlich, aber deshalb nicht
harmlos. Nicht selten verursachen
sie Wechselwirkungen mit ande-
ren Arzneimitteln, die schwer
als solche identifizierbar sind.
Informieren Sie Thren Arzt unbe-
dingt, wenn Sie solche Priparate
einnehmen.

Flr alte Menschen ist es wichtig,
bei Arzneimitteln mit moglichst
geringen Dosierungen zu starten.
Aufgrund des verlangsamten Stoff-
wechsels im Alter verbleiben die
Wirkstoffe linger im Korper und
entfalten ihre Wirkung. Dies fiihrt
dann manchmal auch zu einer
ausgepriagten Morgenmudigkeit.

Stefanie Oberfeld
Leitende Oberdrztin

Gerontopsychiatrisches Zentrum der Ale-
xianer Miinster GmbH, (Clemens-Wallrath-
Haus), Josefstr. 4, 48151 Miinster

Tel. 0251/ 5 20 22 76 00
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Seniorenbetreuung ,,rund um die Uhr* -
das Nachtcafé der Diakonie Diisseldorf

Das Otto-Ohl-Haus, ein Haus der Diakonie
in Diisseldorf/Garath, bietet mit seinem al-
ternativen Konzept der modularen Tages-
und Nachtpflege eine Betreuung ,,rund um
die Uhr“ an. Dieses bundesweit einzigartige
Angebot ermoglicht eine flexible Betreu-
ung dlterer Menschen nicht nur tagsiiber,

Auch die Besucher des Nachtcafés
verbringen gemiutliche Sommer-
abende auf der Terrasse und lassen
ihren Tag mit frohlichen Liedern,
unterschiedlichen Gaumenfreuden
und individuell abgestimmten Ak-
tivititen ausklingen. Seit 1997 gibt
es das Nachtcafé in den Rium-
lichkeiten der Tagespflege. In
der Zeit von 19:00 bis 23:00 Uhr
konnen die Bewohner aus den
Wohnbereichen hier den Abend in
einer geselligen Runde verbringen.
Dieses abendliche Angebot ist
eine wichtige Komponente einer
ganzheitlichen Betreuung, die den
unterschiedlichen Bedirfnissen
ilterer Menschen gerecht wird.
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Diese aufergewohnlichen Betreu-
ungszeiten werden auch immer
hiufiger von Gisten teilstatio-
nirer Angebote genutzt, sodass
eine heterogene Gruppe entsteht.
Betreut werden die Besucher von
mindestens einer examinierten
Fachkraft, die in der Regel Uber
eine gerontopsychiatrische Zusatz-
ausbildung verftigt. Absolventen
des Freiwilligen Sozialen Jahres,
Praktikanten oder Auszubilden-
de unterstiitzen die Fachkraft.
Auffallend ist, dass vor allem die
Bewohner des Hauses, die zuvor
teilstationdre Angebote nutzten,
regelmifRig das Nachtcafé aufsu-
chen. Anhand von Beispielen wird
dies deutlich:

Frau Kuhn, die an einer Demenz
erkrankt ist, besuchte mehrere
Jahre die Tages- und Nachtpflege,
bis sie auf einen der Wohnbereiche
zog. Seitdem besucht sie tiglich
das Nachtcafé. An Wochenenden
oder Feiertagen, an denen das
Angebot nicht stattfindet, merkt
man der Bewohnerin an, dass sie
in den Abendstunden unruhig ist
und ihr etwas fehlt. Auch Herr
Adam und Herr Moll, die seit
einem Jahr vollstationidr versorgt
werden, besuchten vor ihrem Ein-
zug regelmiRig die Tages- und
Nachtpflege und nehmen heute
gerne am Nachtcafé teil. Sie freuen
sich, den Abend in Gesellschaft
zu verbringen, sich zu unterhalten
und zu beschiftigen. Das Nacht-
café mit seinen Angeboten schafft
eine gewisse Regelmifigkeit und
gibt den Menschen ein Gefiihl von
Vertrautheit.

sondern bis in die spdaten Abendstunden.
Das Otto-Ohl-Haus verfiigt zudem iiber 90
stationdre- und 14 Kurzzeitpflegepladtze und
eine eigene Kiiche. Ein Café und der hausei-
gene Garten mit Teich werden nicht nur von
den Bewohnern, sondern auch von Gdsten
aus der Nachbarschaft gerne besucht.

Zu den Aktivititen, die an ei-
nem solchen Abend zusammen
gestaltet werden, zidhlen unter
anderem ,Gaumenfreuden entde-
cken®,  Tischbowling®, ,musische
Angebote“ und Angebote, die in-
dividuell auf und mit den Gisten
abgestimmt werden. Es besteht
eine Balance zwischen Aktiviti-
ten, die physische und motorische
Aspekte fordern und fordern und
Angeboten, die die kognitive und
psychische Ebene ansprechen.
Auch gibt es immer Raum fur
interessante Gesprachsrunden zu
unterschiedlichen Themen, die
durch Erfahrungen und Erlebnisse
der Giste lebendig werden.

Durch die unterschiedlichen Ge-
wohnheiten und Tagesrhythmen
der Giste variiert die Zahl der
Teilnehmer, sodass sich in der
Regel etwa 10 Giste im Nachtcafé
einfinden. Hiufig sind es vor allem
motorisch unruhige Bewohner,
deren Ritual es ist, spit zu Bett
zu gehen. Neben der notwendigen
Betreuung dieser Menschen wird
gleichzeitig auch eine Entlastung
des Pflegepersonals auf den
Wohnbereichen und der Nacht-
wachen erzielt. Sie konnen sich
verstiarkt mit anderen Bewohnern
beschiftigen, wihrend sie die
Teilnehmer des Nachtcafés gut
versorgt wissen. Nichtliche Un-
ruhen sind bei Teilnehmern des
Nachtcafés seltener festzustellen,
da sie spiater und muder zu Bett
gehen und somit in der Regel
besser und linger schlafen.
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In einigen Situationen ermog-
licht die Nutzung des Nachtcafés
einem dlteren Menschen den
lingeren Verbleib in seiner eige-
nen Hiuslichkeit. Dadurch, dass
hilfebedurftige Senioren auch in

die pflegenden Angehorigen in
vielen Fillen entlastet werden,
kann eine vollstationdre Versor-
gung hinausgezogert werden.

(die Namen wurden von der Redaktion ge-

Danuta Schmela
Leiterin der Tages- und
Nachtpflege Garath

Diakonie Diisseldorf
Otto-Ohl-Haus

den Abendstunden professionell andert)

begleitet werden, und zudem auch
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TIPPS

Tipps fiir guten Schlaf!

e Nehmen Sie sich vor dem Zubettgehen geniigend Zeit,
um den Alltag hinter sich zu lassen.

e GoOnnen Sie sich eine Ruhephase zwischen den Aktivi-
taten des Tages und der Ruhe der Nacht, die Sie be-
wusst geniefien. Tun Sie alles, was lhre Entspannung
fordert und gewohnen Sie sich an Einschlafrituale.

e Entscheiden Sie selbst, was lhnen beim Einschlafen
hilft: Lesen Sie ein schones Buch, horen Sie beruhi-
gende Musik, nehmen Sie ein warmes, nicht zu heiles
Bad. Geben Sie einen entspannenden Badezusatz zu:
zum Beispiel Melisse, Lavendel, Baldrian, Kamille oder
Heublume. Sie kénnen sich auch einen Tee aus diesen
Krautern mit beruhigender Wirkung zubereiten. Auch
warme Milch ggf. mit Honig ist ein idealer Schlummer-
trunk.

eSorgen Sie fiir warme FiiRe durch ein Fubad und
warme Socken, die Sie auch im Bett anbehalten kon-
nen.

e Wichtig ist auch die richtige Raumtemperatur im
Schlafzimmer, weder zu kalt noch zu warm. Das
Schlafzimmer sollte eine behagliche Atmosphare aus-
strahlen. Fernseher und andere elektronische Gerdte
gehdren nicht in diesen Raum.

e Gehen Sie moglichst immer, auch am Wochenende, zur
gleichen Zeit schlafen. Auch ist es hilfreich morgens
moglichst immer zur gleichen Zeit aufzustehen, auch
dann, wenn man in der Nacht zuvor schlecht geschla-
fen hat. Der Korper merkt sich den Rhythmus und man
erhoht die Chance, am kommenden Abend ausreichend
mide zu sein. Ein langer Mittagsschlaf kann dazu
fiihren, dass man abends nicht ausreichend miide ist.
Deshalb sollte man allenfalls ein kurzes Nickerchen
machen.

e Will das Einschlafen nicht gelingen, kann es ratsam
sein, aufzustehen, einer entspannenden Tatigkeit
nachzugehen und erst wieder ins Bett zu gehen, wenn
die Augen schwer werden.
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e Bei leichten Schlafstérungen, die noch nicht chro-
nisch sind, reichen diese Mafnahmen meistens aus.
Allerdings braucht man Geduld, und muss dieses
»Entspannungstraining” schon eine Weile konsequent
durchfiihren.

Foto: U. Nicklaus

Das sollten Sie vermeiden!

e Trinken Sie abends keine koffeinhaltigen Getranke wie
schwarzen Tee, Kaffee oder Cola.

eVermeiden Sie auch tppige Mahlzeiten am Abend und
schwer verdauliches Essen.

e Sport wirkt zwar schlafférdernd, aber nur, wenn er
nicht am Abend, sondern am Tag betrieben wird.

e Fernsehen bis kurz vor dem Schlafengehen sollten Sie
unterlassen.

e Und, ganz wichtig: Schlaftabletten sollten Sie nur in
Ausnahmefallen und in Absprache mit einem Arzt ein-
nehmen.

Quelle: Material zur Sendung ,Kaffee oder Tee“ des SWR, Juli
2013, Experte im Studio: Dr. Hans-Jiirgen Wee® (Schlafzentrum
Pfalzklinikum Landau), leicht modifiziert und ergénzt
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Die Westfdlische ,,Unterstunde*

Strohlager in emerWanderhutte um 1930. Fotograf unbekannt.

Wann wir schlafen, wo wir schla-
fen und wie wir schlafen, das hat
auch mit tradierten Gewohnheiten
und kulturell tbermittelten Nor-
men und Werten zu tun.

Besonders deutlich wird dies
am Beispiel des Mittagsschlafes.
Wihrend sich in Deutschland ge-
genwirtig nur wenige Menschen
tagsiiber eine Verschnaufpause
gonnen, war die sogenannte ,Un-
terstunde“ in der Landwirtschaft
bis in die 1930er Jahre hinein fest
eingeplant: Von Anfang Mai bis
zum 8. September hielten die in
der Landwirtschaft titigen Min-
ner nach dem Mittagsessen bis
14 Uhr Mittagsruhe, fir die man
sich durchaus ins Bett oder unter
einen schattigen Baum legte. Die
Frauen mussten erst einmal spilen

und die Kiche aufriumen, das
verkirzte ihre Pause erheblich.
Gerade im Sommer, wo man meist
schon um 5 oder 5.30 Uhr aufstand,
hatten die korperlich arbeitenden
Menschen eine lingere Ruhezeit
gegen Mittag auch bitter notig. Ob
man in dieser Zeit wirklich schlief
oder lediglich ausruhte, blieb je-
dem selbst tiberlassen. Auch war
die ,Unterstunde“ naturlich kein
verbrieftes Recht, auf dem man
hitte beharren konnen, denn in der
Erntezeit — zumal dann, wenn ein
Gewitter aufzog — musste durchaus
auch mal durchgearbeitet werden,
damit das Heu noch trocken in die
Scheune kam.

Ausziige aus: LWL-Presse-und Offentlich-
keitsarbeit (16.6.2011)
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Hier finden Sie
Rat und Hilfe

Gerontopsychiatrische Beratung
im Clemens-Wallrath-Haus
Gerontopsychiatrisches Zentrum
der Alexianer Miinster GmbH
JosefstraBe 4, 48151 Miinster
Tel. 0251 / 520 22 76 71

Beratung fiir Betroffene,
Angehdrige und Profis

Ansprechpartnerinnen:
Wilma Dirksen, Cornelia Domdey,
Hilke Prahm-Rohlje, Suzanne Reidick

Telefonisch erreichbar:

Mo - Fr: 9 - 12 Uhr
Sprechstunden:

Di: 10 - 13 Uhr, Do: 15 - 18 Uhr
und nach Vereinbarung

Gerontopsychiatrische Beratung
der LWL-Klinik Miinster

Haus 25
Friedrich-Wilhelm-Weber-Str. 30
48157 Minster

Tel. 0251 / 591 52 69

Beratung fiir Betroffene und
Angehdrige

Ansprechpartner:
Sekretariat Gerontopsychiatrie

Beratungsstunden:

jeden zweiten und vierten
Mittwoch im Monat

von 17 - 18 Uhr
(Anmeldung erwiinscht)

Informationsbiiro Pflege

im Gesundheitshaus
Gasselstiege 13, 48159 Miinster
Tel. 0251 / 4 92 50 50

Beratung zu Pflegefragen fiir
Betroffene und Angehdrige

Ansprechpartnerinnen:
Bettina Birkefeld,
Gertrud Schulz-Giilker

Offnungszeiten:

Mo: 10 - 13 Uhr
Mi: 10 - 13 Uhr
Do: 15 - 18 Uhr
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