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1.

SPEZIFISCHE SCHLAFPROBLEME BEI FRAUEN

In der Forschung wurde das Thema spezifisch weiblicher Schlafprobleme

Uber lange Zeit vernachlassigt. Viele Arzte nahmen die Beschwerden von

Frauen Uber schlechten Schlaf nicht ernst. Erst neueste Studien lassen erkennen,
dass das Interesse am Schlaf von Frauen und ihren sich im Laufe des Lebens
wandelnden Schlafmustern, -bedirfnissen und -problemen wachst.

Dabei ist inzwischen bewiesen, dass in westlichen Industriestaaten 10%

der Bevolkerung von chronischen Schlafstérungen vornehmlich in Form

von Ein-und Durchschlafstérungen betroffen sind. In einer erstmals auch in
Deutschland durchgefuhrten Analyse durch die DAK (DAK-Gesundheitsreport)
gaben nahezu 50% der befragten Versicherten an, dass sie in den letzten

drei Monaten haufiger oder manchmal unter Ein- und/oder Durchschlafproblemen
gelitten hatten. Insbesondere Frauen ab dem mittleren Lebensalter sind in
zunehmendem Mal} betroffen und weisen einen deutlich héheren
Schlafmittelgebrauch auf als Manner. So konnte in einer schwedischen Studie
nachgewiesen werden, dass die Angabe von Schlafproblemen bei Frauen im Alter
von 38 Jahren mit 20% beziffert wird, um dann bis zum 85. Lebensjahr

auf 45-50% anzusteigen.

Die Schlafarchitektur variiert in Abhangigkeit von Lebensalter und Geschlecht.
Untersuchungen des Schlafprofils von Mannern und Frauen haben ergeben,

dass bei beiden Geschlechtern tber den Altersgang hinweg Anderungen des
Schlafprofils eintreten (Verlangerung der Schlaflatenz, Zunahme des Leichtschlafes,
Abnahme des Tiefschlafanteils), jedoch weisen Frauen im Vergleich

zu alterskorrelierten Mannern eine langere Tiefschlafzeit, eine langere
Gesamtschlafdauer, jedoch auch eine langere Einschlafdauer auf. Somit musste
der Schlaf von Frauen, bis auf die langere Einschlafzeit eigentlich erholsamer
empfunden werden, was aber subjektiv haufig nicht der Fall ist.




Die Qualitat des Schlafes wirkt sich auf die gesamte Lebensqualitat aus.

Im Allgemeinen haben junge Frauen einen gesunden Schlaf und neigen weniger

zu Schlafstérungen als altere Frauen. Schlafstérungen bei jungen Frauen stehen
meistens im Zusammenhang mit der Menstruation oder einer Schwanger- bzw.
Mutterschaft. Allerdings schlafen in unserer schnelllebigen Zeit auch viele Frauen
zu wenig und ignorieren die Anzeichen von Erschépfung, Tagesschlafrigkeit und
anderen Auswirkungen durch unzureichenden Schlaf.

Die physischen und hormonellen Veranderungen, die Frauen im Alterungsprozess
erfahren, wirken sich auf die Schlafqualitét aus. Physische Faktoren, wie z. B.
Arthritis, Atmungsbeschwerden oder Hitzewallungen, kénnen sich ebenfalls stérend
auf den Schlaf auswirken. Aber auch emationale Faktoren wie Stress, Depressionen
und Angstgefuhle beeintrachtigen die Schlafqualitat von Frauen. Frauen brauchen
dringend ausreichenden Schlaf, um die vielfaltigen Herausforderungen in Beruf und
Familie zu bewaltigen.

1.1.

MENSTRUATION

Die verschiedenen Phasen des monatlichen Zyklus wirken sich auf das
Schlafmuster von Frauen aus. Im Allgemeinen treten bei gesunden Frauen in der
postovulatorischen Phase Schlafstorungen in Form von nachtlichem Erwachen,
haufigerem und intensiverem Traumen auf. Andere Frauen klagen dagegen Uber
gesteigerte Tagesschlafrigkeit sowie Erschopfungszustédnde und haben ein generell
erhéhtes Schlafbedurfnis.

Der veranderte Schlaf geht mit anderen pramenstruellen Anzeichen, wie Bauch-
krampfen, Gereiztheit, plotzlichen und heftigen Hungergefuhlen sowie Gefuhls-
schwankungen, einher. Im Allgemeinen treten Schlafprobleme zu Beginn der
Menstruation auf und klingen danach wieder ab. Bei manchen Frauen kénnen
menstruell bedingte Spannungen und Reizbarkeit aber auch zu langer anhaltenden
Schlafstérungen bis hin zu chronischer Schlaflosigkeit fuhren.

Bei menstruell bedingten Schlafstérungen sollten Frauen auf ausreichenden Schlaf
achten, einen regelmaBigen Schlaf-/\Wachrhythmus einhalten, sich gesund
erndhren und Stress so weit wie moglich meiden. Wenn Schlafprobleme die
Funktionstuchtigkeit am Tage beeintrachtigen, sollte medizinischer Rat gesucht
werden.




1.2.

SCHLAF WAHREND DER SCHWANGERSCHAFT

Zu Beginn der Schwangerschaft nimmt das Schlafbedirfnis bei den meisten
Frauen zu. Sie fuhlen sich tagstuber mude und schlafen nachts langer als
gewdhnlich. Das erhthte Schlafbedirfnis steht vermutlich mit dem Hormon
Progesteron in Zusammenhang, das wahrend der Schwangerschaft vermehrt
gebildet wird. In spateren Phasen der Schwangerschaft, vor allem in den letzten
drei Monaten, haben viele Frauen einen besonders schlechten Schlaf.

So konnte in einer karzlich erschienenen Untersuchung an schwangeren Frauen in
Taiwan (jeweils 150 im 2. und 3. Trimenon der Schwangerschaft) verglichen mit
300 nichtschwangeren Frauen nachgewiesen werden, dass 60% der
schwangeren Frauen deutliche Schlafstérungen aufwiesen, verglichen mit 48% bei
den nicht schwangeren Frauen. Schwangere Frauen berichteten tber

eine wesentlich schlechtere Schlafqualitat und —effizienz insbesondere im letzten
Trimenon der Schwangerschaft. Ebenso fanden sich bei Frauen, die kurz vor der
Geburt standen, gehauft depressive Stimmungslagen in bis zu 36% der Félle.
Studien haben belegt, dass sich das Schlafmuster verandert: der Tiefschlaf nimmt
ab und die Tendenz zum n&chtlichen Erwachen nimmt gleichzeitig zu.

Einigen Frauen bereitet es auch Schwierigkeiten, in bestimmten Positionen zu
schlafen. Insgesamt nimmt die Erholsamkeit des Schlafes im Verhaltnis zu der
tatsachlichen Schlafzeit im zweiten Drittel der Schwangerschaft ab und
verschlechtert sich im letzten Drittel nochmals deutlich.

In der letzten Phase der Schwangerschaft kann der Schlaf aus verschiedenen
Grunden gestort werden. Schlafstérungen kénnen durch Wadenkrampfe,
Ruackenschmerzen, Sodbrennen, Bewegungen des Kindes im Bauch,
allgemeines Unwohlsein oder erhdhten Harndrang ausgeltst werden.




Hinzu kommen Atmungsstorungen im Schlaf im Sinne von Schnarchen und
Atmungsaussetzern insbesondere im letzten Trimenon der Schwangerschatft,
welche einen Risikofaktor fur eine schwangerschaftsbedingte arterielle Hypertonie,
Praeklampsie, intrauterine \Wachstumsverzogerung sowie schlechtere APGAR
Scores darstellen kdnnen.

Wenn der korperlich bedingte Stress, der sich in der Schwangerschaft
nachteilig auf den Schlaf auswirkt, nach der Geburt des Kindes entfallt,
folgt sofort neuer Stress, der sich aus der Versorgung des Babys ergibt.
Der Schlaf der Mutter wird permanent gestort, weil das Baby nachts haufig
aufwacht und gestillt oder gefuttert werden muss.

Wahrend der Schwangerschaft sollten Frauen auf ausreichenden Schlaf und

einen regelmafigen Schlaf-/\Wachrhythmus achten sowie nach Maglichkeit
jeglichen Stress vermeiden. Da Schlafmittel wahrend der Schwangerschaft
gemieden werden mussen, sollten andere schlafférdernde MalBnahmen genutzt
werden. Ubungen zur Muskelentspannung wirken schlafférdernd und lindern gleich-
zeitig schwangerschaftsbedingte Beschwerden. Sodbrennen lasst sich durch eine
ausgewogene Ernadhrung vermeiden.

Auch sollte man 3 Stunden vor dem Schlafengehen keine schweren oder scharfen
Mahlzeiten zu sich nehmen.

Ausreichender Schlaf nach der Entbindung ist eine wichtige Voraussetzung,

um die neuen Anforderungen zu bewaltigen.




1.3.

DIE MENOPAUSE

Manche Veranderungen des Schlafes sind nicht geschlechtsspezifisch, sondern
altersbedingt. So verkirzen sich beispielsweise im Laufe des Alters die Phasen des
Tiefschlafes. Gleichzeitig nimmt die Schlaftiefe ab und die Tendenz zum nachtlichen
Erwachen zu.

In den Wechseljahren treten bei Frauen vermehrt Schlafstérungen auf. 54% der
postmenopausalen Frauen klagen tber Schlafstorungen. Diese Angaben sind bei
den préamenopausalen Frauen um den Faktor 2,4 geringer, bei den Frauen mit
Hormonersatztherapie um den Faktor 1,7. Die Veranderungen bei der Bildung von
Geschlechtshormonen wirken sich dabei direkt auf den Schlaf aus und beeinflussen
zudem andere wichtige Hormone, die mit dem Schlaf in Zusammenhang stehen.
Die Abnahme von Ostrogen bewirkt Hitzewallungen und nachtliches Schwitzen.

IN DEN WECHSELJAHREN TRETEN BEI FRAUEN
ALLERDINGS VERMEHRT SCHLAFSTORUNGEN AUF.

Viele Frauen wachen nachts erhitzt, schweillgebadet und mit rasendem Herzschlag,
sowie qualenden Angstgefuhlen auf. Hitzewallungen dauern zwar nur einige Minuten
an, treten aber bei manchen Frauen nachts so gehauft auf, dass ihr Schlaf standig
unterbrochen wird.

So konnte in einer neueren Untersuchung an 149 Patientinnen im Alter zwischen
40 und 59 Jahren (33.6% postmenopausal) nachgewiesen werden, dass tber 40%
unter nachtlichen Hitzewallungen litten. 33% wiesen eine pathologisch gesteigerte
Tagesschlafrigkeit auf (ESS = 11).

Eindeutig identifizierbare Risikofaktoren fur diese gesteigerte Tagesschlafrigkeit
waren die nachtlichen Hitzewallungen, und der postmenopausale Status.

Der schlechte und mangelhafte Schlaf kann neben Tagesschlafrigkeit zu Reizbarkeit
und Depressionen fahren.




FOLGENDE MASSNAHMEN HELFEN BEI SCHLAFSTORUNGEN IM
ZUSAMMENHANG MIT HITZEWALLUNGEN

. Regulieren Sie die Temperatur im Schlafzimmer.
Benutzen sie Bettwéasche aus dinnem Stoff - am besten aus Baumwolle -,
der sich angenehm auf der Haut tragt.

. Verzichten Sie auf koffeinhaltige Getranke, Zucker und Alkohaol.
Achten Sie bei der Ernahrung auf Nahrungsmittel, die viel Vitamin E
enthalten, oder nehmen sie entsprechende Vitaminpraparate zu sich.

. Wenn starke Hitzewallungen zu gravierendem Schlafmangel fuhren,
kann eine Behandlung mit Ostrogenpraparaten weiterhelfen.
Erkundigen Sie sich bei lIhrem Hausarzt nach entsprechenden
Behandlungsmethoden.

1.4.

NACH DER MENOPAUSE

In den Jahren nach der Menopause wird der Schlaf zunehmend leichter und
fragmentierter. Es wird immer schwieriger, nachts mehrere Stunden ohne
Unterbrechung zu schlafen und tagsiber mehrere Stunden wach zu bleiben.

Dies fuhrt bei manchen Frauen zu erhdhter Tagesschlafrigkeit.

Physische Faktoren wie Arthritis, chronische Lungenerkrankungen, Sodbrennen,
Schmerzen, erhéhter Harndrang und die Einnahme von Medikamenten kénnen
ebenfalls den Schlaf beeintrachtigen.

Manche Schlafstérungen treten in den Jahren nach der Menopause mit grolerer
Haufigkeit auf.

Hierzu zahlen z. B. schlafbezogene Atmungsstérungen, die bei jungen Frauen selten,
nach der Menopause dagegen haufiger vorkommen. Vermutlich besteht hier ein
Zusammenhang mit der Abnahme des Hormons Ostrogen, da auch junge Frauen,
die bei operativen Eingriffen vorzeitig in die Menopause versetzt werden,

ein erhéhtes Risiko fur schlafbezogene Atmungsstérungen aufweisen.

Weitere Risikofaktoren sind Ubergewicht und mangelnde karperliche Betatigung.

In den Jahren nach der Menopause wird
der Schlaf zunehmend leichter und fragmentierter.




Auffallige Anzeichen fur schlafbezogene Atmungsstdrungen sind lautes Schnarchen
und ausgepragte Tagesschlafrigkeit.

Interessant und bemerkenswert hierbei ist, dass der Zeitraum bis zur
Diagnosestellung einer Atmungsstérung im Schlaf bei Frauen wesentlich

langer dauert als bei Mannern.

Dies hat verschiedene Ursachen:

Frauen die an Schlafapnoe leiden, geben z.T. aus Scham seltener das klassische
Symptom ,Schnarchen” an und werden andererseits von den Arzten auch nur
auBerst selten nach diesem Symptom befragt. Dartberhinaus leiden sie im
Gegensatz zu Mannern mit Schlafapnoe haufiger unter Ein- und
Durchschlafstérungen, also eher ,,untypischen Symptomen® einer Schlafapnoe.
Somit unterliegt die Frau, die ihrem Arzt gegentber tber Mudigkeit und
Abgespanntheit klagt sowie tber Ein- und Durchschlafstérungen, eher der ,Gefahr®,
als Diagnose eine Depression gestellt zu bekommen anstatt einer Schlafapnoe.
Daraus kénnen sich falsche therapeutische Strategien ergeben, welche bei der
Schlafapnoe eher nicht- bzw. kontraindiziert (z.B. Schlafmittel) sind.

Zu den Faktoren, die die Schlafqualitat nach der Menopause beeinflussen,
zahlen das psychosoziale Umfeld, der kdrperliche Allgemeinzustand sowie

die seelische Verfassung. Wenn grof3e Sorgen und Probleme zu Schlaflosigkeit
fuhren, kann die Ursache gewohnlich klar zugeordnet werden.

Dass aber auch kleine Probleme zu Spannungen fuhren kénnen,

die sich in Schlaflosigkeit niederschlagen, wird selten erkannt.




Bei Beachtung folgender Verhaltensregeln lasst sich die Schlafqualitat wahrend und
nach der Menopause verbessern:

Sorgen Sie fur ein angenehmes Raumklima im Schlafziimmer.

Die Temperatur sollte nicht zu hoch sein und stérende Gerausche sollten
nach Maglichkeit reduziert werden.

Gehen Sie jeden Tag zur selben Zeit schlafen und stehen Sie immer zur
selben Zeit auf.

Bleiben Sie morgens nicht im Bett liegen, um Schlafdefizite zu
kompensieren.

. Stehen Sie frih auf und halten Sie sich an einen strukturierten Tagesablauf.
Halten Sie regelmaBig einen kurzen Nachmittagsschlaf, falls Sie das
Bedurfnis dazu verspuren.

Nehmen Sie keine fetten und scharf gewlrzten Speisen zu sich,
um Verdauungsstorungen und Sodbrennen zu vermeiden.
Wenden Sie sich an einen Arzt, falls die Tagesmudigkeit durch
Beachtung dieser Verhaltensregeln nicht nachlasst.

Emoational bedingte Schlafstérungen kdnnen bei Frauen aller Altersgruppen
auftreten. Hierzu zéhlen Depressionen und das zwanghafte Bedurfnis zur
nachtlichen Nahrungsaufnahme.




1.5.

DEPRESSIONEN

Schlaflosigkeit zahlt in allen Altersgruppen zu den haufigsten Symptomen von De-
pressionen. In den USA treten jahrlich 1,5 Millionen Frauen in die Menopause ein
und erleben oftmals die begleitenden intensiven hormonellen Umstellungen,
vasomotorischen Beschwerden in Form von Hitzewallungen,

Schlafstorungen, Veranderungen der Vita sexualis, erhdhtes Risiko von Osteoporose
und kardiovaskulare Erkrankungen.

Hinzu kommt, dass Frauen in der Menopause vermehrt Gber depressive Stim-
mungslagen klagen, selbst solche, die zuvor keine entsprechenden Probleme
aufwiesen. Verglichen mit Mannern weisen Frauen ohnehin ein ca. zweifach héheres
Risiko auf, in ihrem Leben an einer Depression zu erkranken.

Das Risiko fur Frauen, an einer Depression zu erkranken, ist in der Periode
zwischen dem Eintreten der Menarche und der Menopause am hochsten.

Somit stellt die Depression einen weiteren Faktor dar, der einen wesentlichen
Einfluss auf das personliche, familiare und berufliche Leben der Frauen ausiuben
kann. Frauen mit Depressionen neigen zwar zum schnellen Einschlafen,

wachen aber nachts haufig auf und kénnen anschlieBend nicht mehr schlafen.

Die Schlaflosigkeit kann als Ursache fur Depressionen gedeutet werden nach dem
Moatto ,Wenn ich blof schlafen kénnte, wirde ich nicht an Depressionen leiden”.
Umgekehrt kénnen aber auch Depressionen die Schlaflosigkeit hervorrufen,

die sich nur beseitigen lasst, wenn die hierfur ursachlichen Depressionen
psychotherapeutisch behandelt werden.

1.6.

NACHTLICHER ESSZWANG

Manche Frauen wachen nachts auf und kénnen erst wieder einschlafen,
nachdem sie etwas gegessen haben. \Wenn andere medizinische Ursachen,

wie z. B. ein Magengeschwur, ein Diabetes mellitus oder auch ein Schlafapnoe-
Syndrom ausgeschlossen sind, ist das Problem auf ein falsches Essverhalten am
Tage zurickzufuhren.
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WANN IST ARZTLICHE HILFE NOTIG?

1.

Gelegentliche Schlafstérungen, die bei allen Menschen hin und wieder
auftreten kdnnen, erfordern keine medizinische Behandlung. Ernsthafte
Schlafprobleme dagegen kdnnen Frauen in ihrer gesamten
Funktionstuchtigkeit einschranken, das allgemeine \WWohlempfinden stéren
und soziale Beziehungen belasten. In solchen Fallen ist es ratsam,

einen Arzt zu konsultieren.

Durch hormonelle Schwankungen, familiaren Stress und Rollenkonflikte,
die sich auf die Schlafqualitat auswirken kénnen, sind Frauen besonders
anfallig fur Schlafstérungen.

Liegen ernsthafte Schlafstorungen vor, von denen auszugehen ist,

wenn die Beschwerden langer als 4 \Wochen anhalten und bestehen
bleiben, wird Sie Ihr Hausarzt an einen schlafmedizinischen Experten zur
genaueren Untersuchung lhres Schlafes tberweisen.

In einem schlafmedizinischen Zentrum kann der Schlaf per
Monitoruberwachung evaluiert werden.

Die Aufzeichnungen und Analysen ermdglichen es lhrem Hausarzt in
Zusammenarbeit mit dem schlafmedizinischen Experten,

einen entsprechenden Behandlungsplan aufzustellen.
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GESUNDE SCHLAFGEWOHNHEITEN

Die folgenden Regeln wirken sich generell bei allen Schlafstérungen positiv aus und

verhelfen allen Menschen zu einem besseren Schlaf:

. Stehen Sie jeden Tag um dieselbe Zeit auf.

Gehen Sie nur schlafen, wenn Sie wirklich mude sind.

Uben Sie kleine, entspannungsfordernde Schlafrituale aus. Geeignet sind
z. B. ein warmes Bad, eine leichte Nachtmahlzeit oder eine

10-minttige Lekture.

Treiben Sie regelméaBig Sport. Verlegen Sie kdrperlich anstrengenden Sport
maoglichst auf die fruhen Morgenstunden oder halten Sie zumindest einen
B6-stundigen Abstand zur Schlafenszeit ein. Auch bei kérperlich leichter
Betéatigung, wie z. B. Streck- und Dehnubungen oder Spazierengehen,
sollten Sie einen 4-stindigen Abstand zur Schlafenszeit einhalten.

Legen Sie sich einen regelmaBigen Tagesrhythmus zu. Uben Sie alltagliche
Verrichtungen und Aktivitaten, wie die Einnahme von Mahlzeiten und
Medikamenten, Hausarbeit etc. - immer zur selben Zeit aus. Damit halten
Sie lhre innere biologische Uhr im ,richtigen Takt".

. Nehmen Sie in den 6 Stunden vor dem Zubettgehen keine koffeinhaltigen
Getranke oder Medikamente ein. Trinken Sie keinen Alkohol, vor allem nicht
bei Mudigkeit. Schon geringe Mengen Alkohol kénnen - besonders bei
Madigkelt - anregend wirken.

Rauchen Sie nicht kurz vor dem Schlafen.

Halten Sie lhren Mittagsschlaf immer zur selben Zeit. Der frihe Nach-
mittag ist fur die meisten Menschen hierfir am besten geeignet.

Der Schlaf sollte hochstens 20 min umfassen.

. Meiden Sie Schlaftabletten oder gehen Sie vorsichtig und sparsam mit
ihnen um. Meistens verschreiben Arzte Schlafmittel fur maximal drei
Wochen. Nehmen Sie nie Schlafmittel zusammen mit Alkohaol ein.
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Neueste Studien lassen erkennen,

dass das Interesse am Schlaf von Frauen und ihren
sich im Laufe des Lebens wandelnden Schlafmustern,
-bedurfnissen und -problemen wéachst.
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