Schlaf & Menopause

Warum Frauen ab 40 schlechter schlafen — und was wirklich hilft

Schlechter Schlaf ist in den Wechseljahren keine Einbildung. Bis zu 60 % der Frauen in der Peri- und
Postmenopause berichten von Einschlaf- oder Durchschlafproblemen. Die Ursachen sind hormonal

bedingt — und damit oft gezielt behandelbar.

Warum schlafen Frauen ab 40 schlechter?

Der Riickgang von Ostrogen und Progesteron veriandert den Schlaf auf mehreren Ebenen:
» Hitzewallungen & Nachtschweifd wecken mehrfach pro Nacht
> Progesteron wirkt schlafférdernd — sein Abfall stort die Tiefschlafphasen
> Ostrogen beeinflusst den zirkadianen Rhythmus und die Schlafregulation
> Stimmungsveranderungen, Angst und Griibeln verschlechtern den Schlaf zusatzlich
> Schlafapnoe tritt nach der Menopause deutlich haufiger auf

Wann ist es ,normal” — wann brauche ich Hilfe?
Gelegentliche Schlafprobleme in belastenden Lebensphasen sind normal.

Sprechen Sie uns an, wenn Sie:

» an mindestens 3 Nachten pro Woche schlecht schlafen

» dies langer als 4 Wochen erleben

» tagsiiber erschopft, reizbar oder konzentriert schwach sind
» lautes Schnarchen oder Atemaussetzer bemerken (Abklarung Schlafapnoe)

Was hilft — ein Uberblick

Schlafhygiene

e Regelmaflige Schlaf- und Aufstehzeiten

e Kiihles, dunkles Schlafzimmer (16-18 °C)
e Kein Alkohol, kein Koffein nach 15 Uhr

e Bildschirme 60 min vor dem Schlafen
meiden

e Ausdauersport — aber nicht abends
e Entspannungsrituale (Atemiibungen, Yoga)

Gezielte Therapie

 Kognitive Verhaltenstherapie fiir Insomnie
(KVT-I): wirksamste Langzeittherapie

e Hormontherapie (HRT): wirkt an der
hormonalen Ursache

e Phytotherapie: Baldrian, Hopfen — mafige
Evidenz

e Doxylamin (OTC): kurzfristige
Uberbriickung, nicht fiir Dauergebrauch, kann
morgens Midigkeit verursachen

e Melatonin retardiert (Circadin®, Rx): bei
zirkadianem Rhythmusproblem, ab 55 J.

* Eszopiclon (Lunivia®, Rx): Z-Substanz, nur
zeitlich begrenzt einsetzen (max. 6 Monate),
geringere Toleranzentwicklung als klassische
Z-Substanzen in Studien

e Bei V.a. Schlafapnoe: Schlaflaborzuweisung



Hormontherapie & Schlaf

Eine Hormontherapie (HRT) kann Schlafstérungen, die durch Hitzewallungen oder Ostrogenmangel
bedingt sind, deutlich verbessern. Sie ist keine ,Schlaftablette", wirkt aber an der Ursache.

Was die Studienlage zeigt

» Ostrogen reduziert Haufigkeit und Intensitit von Hitzewallungen —

dadurch weniger Schlafunterbrechungen

» Progesteron (korperidentisch, oral) wirkt zusatzlich sedierend und schlafférdernd

» Kombinations-HRT verbessert bei perimenopausalen Frauen messbar die Schlafqualitat
» Empfehlung der DGGG: HRT kann bei klimakterischen Schlafstorungen indiziert sein

Selbst-Check: Schlafqualitiit einschiitzen

Der PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) ist ein erprobter Fragebogen zur Selbsteinschatzung. Fragen
Sie uns nach dem Kurzformular — wir besprechen es gemeinsam.

Gesunder Schlaf Bitte ansprechen

e Innerhalb von 30 min einschlafen e Einschlafdauer > 45 Minuten

e Maximal 1x pro Nacht aufwachen e Mehrfaches Erwachen, schwer wieder

e Morgens erholt und ausgeruht einschlafen

e 7-8 Stunden Gesamtschlafzeit e Dauerhaft < 6 Stunden Schlaf

* Keine Schlafmittel nétig  Tagesmiidigkeit, Konzentrationsprobleme

e Morgendliche Kopfschmerzen (V.a. Apnoe)

Was wir in der Praxis fiir Sie tun

» Ausfiihrliches Gesprach zu [hren Schlafproblemen im Kontext der Wechseljahre

» Beratung zur Hormontherapie

» Bewertung eines Schlafprotokolls (wenn gewtinscht)

> Uberweisung bei Verdacht auf Schlafapnoe oder therapieresistente Insomnie

» Viele Schlafstérungen in den Wechseljahren sind behandelbar. Sprechen Sie uns an.
» Terminvereinbarung in unserer Hormon-Sprechstunde.
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Dieser Flyer ersetzt kein drztliches Gesprdch. Sprechen Sie uns an — wir beraten Sie individuell.



