Schlafstérungen

RegelmiqifSig stellen wir Ihnen Fiille
aus unserer telefonischen Beratung vor.

Eine Frau berichtet am Telefon, dass ihr Ehemann
seit drei Jahren an Alzheimer erkrankt ist und keine
Nacht mehr durchschldft. Seit tiber drei Wochen sei
dadurch nun auch ihre Nachtruhe gestort. Sie habe
kaum noch Kraft, ihn tagsiiber zu versorgen. Ihre
Nerven seien deutlich dtinner geworden. Wenn sich
das nicht wieder dndere, dann mtisse sie ihn wohl
in ein Pflegeheim geben. Dann schaffe sie es einfach
nicht mehr. Sie berichtet: »Mein Mann steht drei-
bis viermal nachts auf, macht das Licht an, lauft im
Schlafzimmer hin und her. Manchmal beugt er sich
tiber mich und rtittelt an mir oder er ruft nach mir.
Er macht die Schrinke auf und zu, das geht in einem

fort. Am Anfang habe ich noch freundlich reagiert,
habe versucht ihn zu beruhigen und ihn wieder ins
Bett gebracht. Inzwischen habe ich allerdings keine
Geduld mehr und schimpfe oft mit ihm. Er reagiert
dann manchmal richtig stur und weigert sich, sich
wieder ins Bett zu legen. Dass mein Mann nachts
nicht mehr schldft, kann das an der Alzheimer Krank-
heit liegen? Geht das auch wieder vorbei? Kann ich
irgendetwas tun?«

(cs) Viele Menschen mit Demenz haben im
Verlauf der Erkrankung Schlafstérungen bis hin
zu einer volligen Tag-Nacht-Umkehr. Die Ursachen
kénnen vielfaltig sein und es ist hilfreich zu beo-
bachten und herauszufinden, was dahinterstecken
koénnte. Haufig schlafen Betroffene tagstber im-
mer wieder kurz ein. Griinde daflr kdnnten sein,
dass es zum Beispiel an Beschaftigung mangelt,
die zeitliche Orientierung (Unterscheidung von
Tag und Nacht) nicht mehr richtig funktioniert
oder dass einfach auch Bewegung fehlt. In diesem
Fall sollte man tagstuber moglichst verhindern,
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dass es zu kleinen »Nickerchen« kommt. Beziehen
Sie lhren Angehorigen in den normalen Tagesab-
lauf mit ein, geben Sie ihm kleine Aufgaben wie
zum Beispiel einen Wischlappen in die Hand mit
der Bitte, den Tisch zu wischen, wahrend Sie das
Geschirrvom Essen in den Geschirrspuler einrau-
men. Unabhangig davon, ob der Tisch richtig ge-
wischt wurde, bedanken Sie sich im Anschluss und
loben ihn. Das starkt das Selbstwertgefihl und
erhoht die Bereitschaft, auch weiterhin kleinere
Aufgaben zu lUbernehmen — Menschen mit
Demenz brauchen eine Aufgabe und mochten
nutzlich sein.

Aktivitat erhoht die Aufmerksamkeit und Wach-
heit. RegelmaRige Spaziergange, vor allem auch
am Nachmittag, verhindern ein Schlafchen und
machen mude fir den Abend. Nutzen Sie zur Akti-
vierung die Angebote von Betreuungsgruppen
und Hauslichen Betreuungsdiensten bzw. Helfer-
kreisen,dann haben Sie selbst auch Zeitraume fur
sich.

Andere Ursachen konnen aber auch Schmerzen,
Verdauungs- oder Inkontinenzprobleme, Angste
oder ein sehr flacher Schlaf mit hoher Gerausch-
empfindlichkeit sein.

Grundsatzlich sollten korperlich bedingte Ursa-
chen behandelt werden. Sie kdnnen trotzdem
kleine unterstitzende Dinge tun, wie die Unter-
scheidung zwischen Tag und Nacht zu erleichtern.
Das Schlafzimmer ist am Tag hell und das Bett
mit einer Tagesdecke abgedeckt. Nachts sollte es
im Schlafzimmer dunkel sein und die Tagesklei-
dung nicht in Sichtweite liegen. Bei Inkontinenz-
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problemen sollten vor dem Zubettgehen keine zu

grofsen Mengen mehr getrunken werden. Sie kon-
nen beruhigende Einschlafrituale ausprobieren,
wie zum Beispiel die Hand lhres Angehorigen sanft
streicheln und gemeinsam leise ein Schlaflied
singen, bevor Sie sich eine Gute Nacht wiinschen.

Trotz aller Bemuhungen kann es krankheits-
bedingt zu Phasen nachtlicher Unruhe kommen.
Diese kdnnen Wochen, manchmal auch Monate
andauern. Wenn |hr Angehdriger in dieser Zeit
nichts tut, mit dem er sich selbst oder Sie gefahr-
det oder einen groBen Schaden anrichtet, dann
lassen Sie ihn gewahren. Ein ausgeraumter Schrank
kann am nachsten Tag wieder eingeraumt wer-
den. Auch wenn es zusatzliche Arbeit bedeutet,
blicken Sie grof8ziigig dartber hinweg. Durch die-
se Aktivitat legt sich Ihr Angehoriger anschlieBend
vielleicht von selbst wieder ins Bett oder schlaft
auf dem Sofa weiter. Wichtig ist, dass Sie selbst
trotz allem lhren Nachtschlaf finden konnen.

Manchmal kann es helfen, voribergehend in
getrennten Raumen zu schlafen.
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