Ute Bogatzki | Alexander Bogatzki

Nicht-medikamentose
Interventionen
bei Schlafstorungen

Von A wie Aromatherapie bis Z wie
Zubettgehen-Rituale

schlutersche



v

Pllege

PRAXIS

Ute Bogatzki | Alexander Bogatzki

Nicht-medikamentose
Interventionen
bei Schlafstdorungen

Von A wie Aromatherapie bis Z
wie Zubettgehen-Rituale

Besser
n —
sc\‘\\afe .
auch bel
pemenz

schlitersche



Ute Bogatzki ist Altenpflegefachkraft, Praxisanleiterin, Pain Nurse,
Gerontofachkraft und Heilpraktikerin und Expertin fir Schlafkultur und
Schlafmedizin.

Alexander Bogatzki ist Altenpflegefachkraft, Pain Nurse und Praxisanleiter.

Beide sind als Dozenten an einer Altenpflegeschule und in der Weiter-
bildung tatig.



»Pflege und Betreuung sind eine
24-Stunden-Aufgabe.«

ANGELA VIELLIEBER, SENIORENRESIDENZ LEONBERG



pflegebrief

- die schnelle Information zwischendurch
Anmeldung zum Newsletter unter www.pflegen-online.de

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber http://dnb.de abrufbar.

ISBN 978-3-8426-0849-8 (Print)
ISBN 978-3-8426-9088-2 (PDF)
ISBN 978-3-8426-9089-9 (EPUB)

© 2021 Schlitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG,
Hans-Bockler-Allee 7, 30173 Hannover

Alle Rechte vorbehalten. Das Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung aufler-
halb der gesetzlich geregelten Falle muss vom Verlag schriftlich genehmigt werden. Alle
Angaben erfolgen ohne jegliche Verpflichtung oder Garantie des Autoren und des Verlages.
Fiir Anderungen und Fehler, die trotz der sorgfiltigen Uberpriifung aller Angaben nicht véllig
auszuschlielen sind, kann keinerlei Verantwortung oder Haftung iibernommen werden.

Die im Folgenden verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen stehen immer gleich-
wertig fiir beide Geschlechter, auch wenn sie nur in einer Form benannt sind. Ein Marken-
zeichen kann warenrechtlich geschiitzt sein, ohne dass dieses besonders gekennzeichnet
wurde.

Titelbild: VectorMine — stock.adobe.com
Covergestaltung und Reihenlayout: Lichten, Hamburg
Satz: Sandra Knauer Satz - Layout - Service, Garbsen



Inhalt

1 Warum schilafen wir? 12

11 Jeder Mensch traumt ............... ... . ... ... ... .. 15
111 Elektroenzephalogramm (EEG) .................... 15
1.1.2 Traumtheorien ... ....... ... ... ... . ... . ... ... ... . .. 16
............................................ 18
2.1 Wir schlafenin Phasen ........................ .. .. 20
2.2 Wie viel Schlaf brauchenwir? .............. ... ... .. 24
2.3 Der zirkadiane Rhythmus ................. .. ... . .. 25
............................................ 29
3.1 »Im Alter dndert sich der Schlaf« ......... ... ... ... 34
3.2 Schlafstérungen erkennen ................ ... .. .. 35
3.3 Storungen durch Reize ........ ... ... ... ... .. .. .. 36
3.4 Storungen durch physiologische Phdnomene . ... .. 38
3.41 Arousals ............ ... ... 38
3.4.2 Einschlafzuckungen (Einschlafmyoklonien) .. ... .. 39
3.4.3 Periodische Gliedmafenbewegung ................. 39
3.5 Ein- und Durchschlafstérungen (Insomnien) ... ... 41
351 Eine Insomnie erkennen ................ ... ... ... .. 41
3.5.2 Eine Insomniebehandeln .................... .. .. .. 42
3.6 Depressionen .......................... . 43
3.7 Restless-Legs-Syndrom ........................... YA
3.8 Morbus Parkinson ............... ... ... . ... ... ... .. 46
3.9 Schlafapnoe ...... ... ... 47
3.9.1 Obstruktive Schlafapnoe ...................... .. ... 47

3.9.2 Zentrale Schlafapnoe . ............ ... ... 50



6 Inhalt

3.10

3.10.1
3.10.2
3.10.3
3.10.4
3.10.5

Storungen durch internistische Erkrankungen .. ... 51
Arterielle Hypertonie .............................. 52
Kardiovaskuldre Erkrankungen .................... 52
Zerebrovaskuldre Erkrankungen . .......... ... ..., 52
Herzinsuffizienz ............ ... ... ... .. ... ... .. 53
Nykturie . ... ... .. 54

4 Wie Demenz den Schlaf beeinflusst } ......................... 55

41
4.2
4.3
4.4
441

Sundowning-Syndrom ............. ... ... 57
Schlafapnoe ........... ... ... . ... .. 58
Rituale fiir einen guten Schlaf ..................... 58
Die Strukturierung des Tages ...................... 60
Fallbeispiel: »Frau S. lduft die ganze Nacht« ..... .. 61

5 Medikamente, die den Schlaf beeinflussen GG 63

51
5.2
53
5.4
5.5
5.6

Benzodiazepine ......... ... ... ... 66
Nicht-Benzodiazepin-Agonisten (Z-Medikamente) 67
Antidepressiva ... 68
Neuroleptika .......... ... .. ... . 69
Freiverkdufliche Praparate . ........................ 69
Schlafstérende Medikamente und Substanzen . . ... 71
..................................................... 73

6  Guter Schlaf im Pflegeheim 74

6.1 »Medikamente sind nicht die einzige Losung« . .. .. 75
6.2 Gut schlafen — eine Aufgabe der Pflegekrafte ...... 79
6.2.1 Fallbeispiel: Frau M. und der Schlaf ........... .. ... 82
6.3 Ein Assessment zur Bemessung der Schlafqualitdt .. 84
7 Nicht-medikamentose Interventionen bei Schlafstorungen JENEE.:Y/
7.1 Aromapflege ... ... ... 88
7.11 AtherischeOle .................................... 90
7.1.2 Entspannende bzw. schlafanstofende Ole ... ... .. .. 97
7.1.3 Mazerate und Hydrolate ........................... 103



Inhalt 7

7.14 Anregende itherische Ole 110
7.2 Wickel und Auflagen in der Behandlung von
Schlafstérungen 113
7.2.1 Wickel und Auflagen sind basale Stimulation 114
7.2.2 Johanniskrautdl fiir einen guten Schlaf 116
7.2.3 Pulswickel 117
7.2.4 Nackenrolle 117
7.2.5 Krautersocken 118
7.3 Weitere Einschlafhilfen 118
731 Das selbst hergestellte Krauterkissen 118
7.3.2 Einschlafen mit Hilfe von Wasser 120
7.3.3 Das Ansteigende Fuf3bad 122
7.3.4 Schlafsocken 124
7.4 Erndhrung beeinflusst den Schlaf 125
7.5 Licht als schlafférdernde MaSnahme 126
7.5.1 Exkurs: Licht ist nicht gleich Licht 127
7.5.2 Licht pflegerisch einsetzen 130
7.5.3 Fallbeispiel Frau W. und das fehlende Licht 131
7.5.4 Betreuungskrafte als Begleiter 132
7.6 Akupressur 132
7.6.1 Akupressur bei Schlafstérungen 133
7.6.2 Akupressur anwenden 134
7.6.3 Akupunkturpflaster 135
7.6.4 Akupressur bei Einschlafschwierigkeiten 137
7.6.5 Akupressur bei Ruhelosigkeit 138
7.6.6 Wissenswertes {iber die Akupressurpflaster 139
7.7 Schlafthygiene 140
7.7.1 Rituale 140
7.7.2 Eine gute Schlafhygiene 142
7.8 Kognitives Verhaltenstraining 143
7.81 Gedankenstopp 143
7.8.2 Fantasiereisen 144
7.8.3 Muskelrelaxation nach Jacobsen (PMR) 144
7.8.4 Die 4/7/8-Methode 146
7.8.5 Autogenes Training 147

7.8.6 Fallbeispiel: Frau S. und die gestorte Nachtruhe 148



8 Eine gute Tagesstrukturierung férdert den Schlaf . 150

81
8.2

Fallbeispiel: Frau W. trocknetab .............. ... .. 153
Biografie-orientierte Aktivitdten ............ ... .. 154
..................................................... 57

9 Die nachtliche Versorgung 158

9.1
9.2
9.21
9.2.2
9.3
9.4
9.4.1
9.4.2
9.4.3
9.4.4
9.4.5
9.4.6
9.4.7

Literatur . ... ..

Register ......

»Tag- und Nachtdienst miissen sich austauschen« 159

Der Dienstinder Nacht ..................... ... ... 162
Achten Sie auf Ihre Erndhrung .................. .. 163
Achten Sie auf Thre Tagesgestaltung ............... 163
Gestalten Sie die Nachtim Heim ................... 164
Projekt Nachtcafé ........... ... ... ... .. ... ... . 165
DieGrundlagen ................. ... .. ... ... 166
DieIst-Situation ......... ... ... . ... ... ... 166
Die »Sportbar« entsteht .......... ... ... ... ... 167
Die Teilziele ...... ... ... .. .. ... .. ..., 167
DieUmsetzung .................................... 168
DieEvaluation ................ ... .. ... 169
Interview: »Pflege und Betreuung sind eine
24-Stunden-Aufgabe« ... 170
..................................................... 173
..................................................... 176



Einleitung

Guter, erholsamer Schlaf ist eine Grundvoraussetzung fiir ein aktives und
gesundes Leben — auch im héheren und hohen Alter. Menschen, die langere
Zeit unter einem gestorten und nicht erholsamen Schlaf leiden, gefahrden
ihre Gesundheit.

Wenn Menschen eine solche gesundheitliche Beeintrachtigung erfahren,
steigt die Gefahr, dass begleitend Schlafstérungen auftreten. Mit dem Al-
ter steigt das Risiko gesundheitlicher Storungen an. Deshalb steigt auch die
Pravalenz der Schlafstorungen mit dem Alter an. Rund 35 Prozent der iiber
65-Jahrigen weisen Symptome einer Schlafstérung auf.! Dies bedeutet, dass
pflegebediirftige Menschen eine hohere Wahrscheinlichkeit haben, eine
Schlafstérung zu erleiden oder bereits eine manifeste Stérung des Schla-
fes haben. Viele schwerstpflegebediirftige Menschen leben im Pflegeheim
und dementsprechend viele Menschen mit einem beeintrachtigten Schlaf.
Pflegekrafte haben wenig konventionelle Problemlésungsansdtze, um pfle-
gebediirftige Menschen im Bereich Ruhen und Schlafen gezielt zu unter-
stiitzen.

Nicht-medikament6se Interventionen bieten den Pflegekraften
individuelle Problemlésungsansatze, die auch fiir eine Steigerung der

Lebensqualitat sorgen. Durch die sanften Anwendungsmethoden,
wie wir sie hier im Buch schildern, sind kaum bis gar keine Neben-
wirkungen zu erwarten und die Akzeptanz bei Pflegebedirftigen und
den Arzten ist hoch.

1 Vgl. Garms-Homolova V (2016): Schlaf- und Wachsttrungen bei alten Menschen. Aktuelles Wissen
fiir wirkungsvolle Interventionen. Gezielte Hilfe fiir einen besseren Schlaf. Hannover:
Schlutersche Verlagsgesellschaft, S. 37



10 Einleitung

Dieses Buch richtet sich an Pflegekrifte, die Menschen ganzheitlich pflegen
mochten, und zwar mit einfachen, leicht verfiigbaren und die Lebensquali-
tdt steigernden Mafnahmen. Diese Interventionen kénnen selbstverstand-
lich auch in der ambulanten Pflege angewandt werden.

Der erste Teil des Buches widmet sich:

» der Chronobiologie,

e Warum wir schlafen miissen,

« der pathologischen Veranderungen des Schlafes,
o den Medikamenten, die den Schlaf beeinflussen.

Der zweite Teil des Buches widmet sich:

o den Aufgaben einer Pflegekraft, um guten Schlaf zu erméglichen,
o dem Erkennen von Schlafstérungen,

¢ den nicht-medikamentdsen Interventionen.

Der dritte Teil des Buches widmet sich:

o der strukturellen Gestaltung der ndchtlichen Versorgung,
o dem Projekt Nachtcafé,

o hilfreichen Tipps fiir Nachtarbeit.

In jedem Buchteil finden Sie zudem Interviews mit Experten zum Thema
Schlaf, u. a. vom Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen (MDS) und dem Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege (ZQP).
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Ein Drittel unseres Lebens befinden wir uns in einem bewusstlosen Zustand

und nicht nur wir. Fast alle Lebewesen miissen regelmafig einen bewusst- 1
losen bzw. einen Ruhezustand einnehmen. Jedoch ist dieser Zustand von

auflen betrachtet sehr unpraktisch und teilweise lebensgefdhrlich, da der
Schlafende nicht auf nahende Gefahren reagieren kann.

Es muss also einen oder mehrere wichtige Griinde geben, warum jedes ho-
her entwickelte Lebewesen auf dieser Erde nicht ohne Schlaf auskommt.
Schlaf ist ein elementarer Bestandteil fiir das Entwickeln von komplexen
organischen Strukturen.> Im Schlaf muss sich etwas ereignen, was im wa-
chen Zustand nicht moglich ist. Ganz genau ist noch nicht geklart, warum
wir schlafen miissen, es gibt jedoch einige viel versprechende Theorien.

Theorie 1: Im Schlaf wird im Oberstiibchen aufgerdaumt! Wer je versucht
hat, wahrend einer rauschenden Party das Zimmer aufzurdumen, wird
diese Theorie eingdngig finden. Sind wir wach, findet in unserem Gehirn
sozusagen eine Party statt. Jede Sekunde werden im Wachzustand Tausende
von Sinneseindriicken empfangen, verarbeitet und ausgetauscht. Bei all der
Arbeit in unserem Rechenzentrum fdllt auch entsprechend »Miill« an (wie
auch bei der Party), sprich: unnétige Informationen.

Allerdings haben wir im Hirn keine Deponie, die bestdandig wachsen kann.
Unser Schéddel ist begrenzt und irgendwann geht der Platz aus, wo der Miill
zwischengelagert werden kann. Stattdessen wird regelmdgig durchgespiilt:
Nervenzellen und ihre Synapsen ziehen sich zusammen und machen Platz,
damit die Zwischenrdume der Nervenzellen gespiilt werden konnen.? Damit
dies moglich ist, miissen die Nervenzellen ihre Arbeitsleistung drosseln.
Genau dieser Mechanismus ist wahrscheinlich zum Grofteil nur im Schlaf
moglich.

2 Vgl. Benedict C, Tunberger M (2019): Schlaf ist die beste Medizin. Schlau, schlank und gesund tiber
Nacht - Schlafexperte Dr. Christian Benedict erklart, wie es geht. 1. Auflage. Hamburg: Eden books

3 Vorster A (2019): Warum wir schlafen. Weshalb unsere Beine manchmal keinen Schlaf finden, auch
Schnecken sich schlau schlummern und andere faszinierende Erkenntnisse tGiber den unbekannten
Teil unseres Lebens. Unter Mitarbeit von Nadine RoRa. Miinchen: Heyne Verlag
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Chronobiologie

»Das Wort Chronobiologie versteht sich als zeitliche Organisation
biologischer Prozesse (griech. chronos = die Zeit). Die Chronobiologie
versucht, die zeitliche Organisation im Verhalten und in den physio-
logischen Abldufen von Lebewesen zu beschreiben. Die Organisation
erfolgt liber exogene Faktoren und endogene Substanzen, die bestimmte
Rhythmen des Stoffwechsels, des Endokriniums, Immunsystems,
Nervensystems u. a. Organsysteme vorgeben.«*

*

Siems W, Bremer A, Przyklenk J (2007): Allgemeine Krankheitslehre fiir Physiotherapeuten.
Heidelberg: Springer, S. 18

Die meisten Lebewesen haben einen zyklischen Wechsel zwischen Ruhen
und Wachsein, aber nur Saugetiere und Vogel schlafen. Das grofie Problem
dabei: Im Schlaf sind sie extrem gefahrdet und kénnen nicht auf Gefahren
reagieren. Dennoch hat sich der Schlafevolutiondr durchgesetzt.®

Daher kénnen wir davon ausgehen, dass die Physiologie des Schlafes ein
optimierter Prozess unseres Korpers ist und somit notwendig fiir unser
Uberleben.

Schlaf ist komplex und es gibt mehrere Theorien, um ihn zu erkldren. Eine
davon ist das Zwei-Prozess-Modell von Alexander Borbély. Diese Theorie
veranschaulicht das System zwischen Wachsein und Ruhen/Schlafen sehr
gut, ohne dabei zu komplex zu werden. Daher beschrdanken wir uns hier auf
dieses System.

Borbély beschreibt einen Wechsel zwischen Wachsein und Schlaf durch ein
wechselwirkendes System, das aus zwei Prozessen besteht. Die zentrale An-
nahme fiir den ersten Prozess ist: Je langer ein Mensch wach ist, desto mii-
der wird er. Es entsteht der Schlafdruck. Der Schlafdruck resultiert aus einer
Schlafschuld, die entsteht, wenn {iber mehrere Nachte nicht genug geschla-

8 Vgl. Stuck BA, Maurer JT, Schlarb AA, Schredl M, Wee HG (2018): Praxis der Schlafmedizin. Berlin,
Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg., S. 10






30 Schlafstérungen

Prof. Dr. med. Dipl. Phys. Karl-Otto Steinmetz studierte Physik und Human-
medizin. Nach der Weiterbildung zum Internisten mit Schwerpunkt Lunge
ist er seit 1988 niedergelassener Arzt mit den Schwerpunkten Pneumologie,
Allergologie und Somnologie. Er iibt seit 2006 eine Lehrtatigkeit im Bereich
Wirtschaftsmathematik und ambulanter drztlicher Versorgung aus.

Prof. Dr. Steinmetz, Sie als Schlafmediziner wissen um die Wichtigkeit des
Schlafes des alten Menschen. Wie unterscheidet sich der Schlaf des alten
Menschen vom Schlaf des Erwachsenen im mittleren Alter?

Der Schlaf des Menschen ist in hohem Maf3e »geordnet«. Das bedeutet, er
lauft nach relativ festen Regeln ab. Aber diese Regeln dndern sich im Laufe
des Lebens. Sduglinge schlafen im Schnitt ca. 15-17 Stunden pro Tag und
etwa die Halfte davon ist sog. REM-Schlaf. Auerdem zeigen Sduglinge ein
polyphasisches Schlafverhalten; das heif3t, sie haben iiber 24 Stunden meh-
rere Schlaf- und Wachphasen (nicht zur Entziickung ihrer Eltern!).

Dies dndert sich im mittleren Lebensalter bei Gesunden erheblich. Die
Schlafdauer betrdgt nur noch etwa 7—-8 Stunden und der Schlaf ist ein rei-
ner Nachtschlaf mit einem REM-Anteil von ca. 20 Prozent. Obwohl, aktuell
steht der sog. Powernap zur Mittagszeit wieder hoch im Kurs! Aber allge-
mein kann man davon ausgehen, dass im mittleren Lebensalter ein mono-
phasisches Schlafverhalten vorherrschend ist.

Mit zunehmendem Lebensalter treten aber deutliche Anderungen ein. Zum
einen nimmt die Schlafeffizienz von 90—-95 Prozent beim jungen Menschen
auf unter 80 Prozent beim iiber 60-Jahrigen (im statistischen Mittel!) ab.
Dadurch wird der Schlaf als weniger erholsam empfunden. Auch kommt es
vermehrt zu ndchtlichen Weckreaktionen, die oft zu langeren Wachphasen
fiihren (da man sich iiber den gestorten Schlaf »aufregt«, damit das sym-
pathische Nervensystem aktiviert und dann erst recht nicht zuriick in den
Schlaf findet!).
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2017 lebten etwa 783.000 Menschen in vollstationdren Einrichtungen.*
Studien belegen, dass etwa die Hdlfte von ihnen an einer demenziellen Er-
krankung leiden.” Besonders Menschen mit einer Demenz vom Typ Alzhei-
mer sind anfallig fiir Schlafstérungen: Bei ihnen sind die Tiefschlaf- und
die REM-Phasen gestort, die Schlafarchitektur (> Kap. 2) verdndert sich, der
Schlaf-/Wach-Rhythmus wird negativ beeinflusst. Helfen kdnnen recht-
zeitige MafSnahmen im Sinne von Prophylaxen, méglichst bevor Schlafst6-

rungen auftreten.

Solche Mafinahmen bestehen vor allem in der Strukturierung des Tages-
geschehens, der Tageslichtexposition und der Beibehaltung von Gewohn-

heiten, also einem biografischen Ansatz.

Achten Sie daher bei Pflegebediirftigen mit einer Demenz v. a. auf folgende

Merkmale#0:

o Korperliche Zeichen von Miidigkeit wie bspw. herabhdngende Augen-
lider, leichter Tremor, dunkle Augenringe, Verdnderung der Kérperhal-

tung, hdufiges Gahnen),
Lethargie,
Desorientierung,
Ruhelosigkeit,
Reizbarkeit,
Teilnahmslosigkeit,
Apathie,

Verlangsamte Reaktion,
Konzentrationsstorungen,
Halluzinationen und voriibergehende Wahnvorstellungen,
Aggression und Erregung,
Héndezittern.

3

8

Vgl. https:/www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/
Publikationen/_publikationen-innen-pflegestatistik-deutschland-ergebnisse.html#234064

% Vgl. Robert-Koch-Institut 2004:21f
“ Stefan et al. 2009 S. 345


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/_publikationen-innen-pflegestatistik-deutschland-ergebnisse.html#234064
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/_publikationen-innen-pflegestatistik-deutschland-ergebnisse.html#234064
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Wer zur Abendzeit das Fernsehen einschaltet, weif3, dass es viele Praparate
gibt, die den Schlaf verbessern bzw. herbeifiihren sollen. Baldrian, Hopfen
und andere Mittelchen, die man eben schnell mal in der Apotheke oder im
Drogeriemarkt kauft, versprechen einem, endlich »gut« schlafen zu kénnen.

In Pflegeheimen und Krankenhdusern werden viele Medikamentengruppen
eingesetzt, um den Schlaf herbeizufiihren oder gar zu erzwingen. Im ersten
Moment scheint dies auch eine sinnige Methode zu sein, die in der Medizin
haufig angewandt wird:

e »Habe ich Schmerzen, nehme ich eine Schmerztablette.«

» »Wenn ich eine bakterielle Infektion habe, nehme ich Antibiotika.«

Allerdings ist es unstrittig, dass sich der Schlaf durch die Einnahme von
schlafinduzierenden Medikamenten verdndert und das bringt Probleme mit
sich. Sobald der Schlaf durch eine MafSnahme erzwungen oder verdndert
wird, hat dies Auswirkungen auf die Homoostase und umgekehrt.

Schlafférdernde Prdparate verandern maf3geblich die Homoostase, da ihre
Inhaltsstoffe im Korper verstoffwechselt werden und diese Stoffwechsel-
produkte zum gewiinschten Ergebnis (Schlaf) fithren. Dies ist problematisch,
weil wir den Schlaf als Teil eines 24-Stunden-Zyklus betrachten miissen.

Verandert man den Schlaf durch schlafinduzierende und -férdernden Subs-
tanzen, funktionieren die gewohnten Mechanismen nicht mehr. Es kann
passieren, dass sich bestimmte Schlafphasen verldngern, verkiirzen oder
ganz ausfallen. Das wiederum wirkt sich auf die Aktivitdten tagsiiber aus.

Dabei wird die Ursache fiir die Schlafstorung durch schlafinduzierende
Substanzen weder geheilt noch gemindert. Im Umkehrschluss fithrt dies
dazu, dass Menschen ohne Behandlung der Ursachen ihrer Schlafstérung
dauerhaft auf schlafinduzierende Substanzen zuriickgreifen.

Die meisten stark wirksamen schlafinduzierende Substanzen sind aber
Akutmedikamente und fiir eine dauerhafte Gabe nicht geeignet. Sie haben
hdufig ein hohes Suchtpotenzial, eine hohe Halbwertszeit und/oder einen
Gewohnungsfaktor.
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»Medikamente sind nicht die einzige Losung«

6.1 »Medikamente sind nicht die
einzige Losung«

Das Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege
(ZQP) ist eine gemeinniitzige, operati-
ve Stiftung. Ihr Ziel ist es, die gesund-
heitliche Versorgung — und hierbei
insbesondere die Pflegequalitdt — fiir
altere pflegebediirftige Menschen zu
verbessern. Daniela Sulman ist Pflege-
expertin und Bereichsleitung Projekte
im ZQP.

Daniela Sulmann

Warum ist das Thema Schlaf gerade in Bezug auf dltere pflegebediirftige
Menschen relevant?

Schlaf ist wichtig fiir Kérper und Geist. Wie wir schlafen, wirkt sich auf den
Stoffwechsel, das Immunsystem und das Gehirn aus. Ein guter Schlaf hilft,
sich zu konzentrieren, zu reagieren, sich neue Dinge zu merken und Erin-
nerungen zu bilden. Er trdgt dazu bei, sich ausgeruht und gestdrkt zu fiihlen.

Voraussetzungen sind eine gute Schlafqualitdt, das heif3t ein individuell
empfundener erholsamer Schlaf, und eine individuell ausreichende Schlaf-
dauer. Im Laufe des Lebens dndern sich Schlafgewohnheiten bzw. der
Schlafrhythmus. Altere Menschen wachen zum Beispiel nachts hiufiger
und morgens friither auf. Verdanderte Schlafgewohnheiten und gelegentliche
unruhige oder zu kurze Ndchte sind an sich unproblematisch.

Aber viele Menschen, und davon viele dltere, haben echte Schlafprobleme,
also zum Beispiel eine Einschlafstorung oder Durchschlafstérung. Mit zu-
nehmendem Alter, Demenz, Multimorbiditdt und Pflegebediirftigkeit steigt
das Risiko, Schlafprobleme zu entwickeln.
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Nicht-medikamentése Interventionen bei Schlafstérungen

Um den Thnen anvertrauten Menschen bei Schlafstérungen zu helfen, brau-
chen Sie ein ganzes Instrumentarium an Werkzeugen. Wir stellen Ihnen
ausgewadhlte Methoden der nicht-medikamentdsen Interventionen vor, mit
denen Sie Pflegebediirftige ganz gezielt unterstiitzen kénnen.

7.1 Aromapflege
Schlafstorungen, vor allem lang andauernde Schlafstérungen, beeinflussen

die Lebensqualitdt deutlich. Es ist der ganze Mensch betroffen: Kérper, See-
le und Geist.

Info

Aromapflege ist eine den ganzen Korper beeinflussende Form der
Pflege. Anwendungen mit 4therischen Olen und Hydrolaten sind bei
Betroffenen und Pflegekraften sehr beliebt.

Fehlender Schlaf fiihrt zu Verspannungen und Verspannungen fithren zu
Schlaflosigkeit durch Schmerzen und Fehlfunktionen. Nicht ausgeruht sein
hat immer auch Auswirkungen auf den Koérper und die Befindlichkeit. Wenn
Menschen ausgeschlafen haben, fiihlen sie sich stdrker, weniger verletzlich
und kraftvoller.

Gerade bei dlteren Menschen mit multimorbiden Einschrankungen kann
der Korper Funktionen besser ausfiihren, wenn sie ausreichend schlafen.

Ein simples Beispiel: Wenn ein Bewohner mit Rechtsherzinsuffizienz Was-
ser einlagert, so sind die Beine am ndchsten Tag schlanker, wenn der Be-
wohner ausreichend geschlafen hat. War er hingegen nachts wach und ist
umhergegangen, so kann sich das Herz nicht ausreichend erholen und am
Morgen sind die Beine noch deutlich aufgeschwemmt.



8 Eine gute Tagesstrukturierung
fordert den Schlaf




Kognitives Verhaltenstraining

Im Pflegeheim handelt es sich eher um eine Versorgung wie in einem Hotel.
Die Bewohner setzen sich an den gedeckten Tisch und miissen sich um
nichts kiimmern. Der Nachteil ist dabei, dass viele Faktoren nicht mehr
beeinflussbar sind. Eigene Erfahrungen und Fahigkeiten sind nicht oder nur
noch in geringerem Umfang gefragt. So verlieren all jene Kompetenzen, die
die Bewohner sich in ihrem Leben angeeignet haben, an Wichtigkeit. »Was
soll ich hier tun?« — »Ich kann doch gar nichts mehr tun!« — Das sind Aus-
sagen, die viele Bewohner treffen.

Umso wichtiger ist der Einsatz von Betreuungskraften. Sie konnen die Fa-
higkeiten der Bewohner erkennen und gezielt férdern, doch dafiir braucht
es sinnvolle Gruppenarbeit und ein gewisses Maf3 an Verantwortung, die an
alte Menschen zuriickgegeben werden kann.

Von Vorteil sind auch neue Konzepte: Wohngruppenkonzepte kommen der
gewohnten Lebensform der Bewohner wohl am nédchsten. Nach Schiatzung
des Portals pflegemarkt.com lag die Zahl der Pflege-WGs im Jahr 2020 bei
bundesweit 2348 Standort von Wohngruppen. Je zur Hélfte sind es Wohn-
gruppen fiir Menschen mit Demenz bzw. Intensiv-WG’s. Weitere 82 Wohn-
gemeinschaften mit Demenzpflege sind in Bau.”

In Wohngruppen leben Menschen nach ihrem gewohnten Rhythmus. Sie
bringen Fahigkeiten ein und werden dabei unterstiitzt. Aktuelle Wiinsche
konnen leicht umgesetzt werden, was im Pflegeheim wesentlich schwieri-
ger zu organisieren ist. Und dennoch kénnten Sie einige Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten an Heimbewohner zuriickgeben, wenn die Betreuungs-
krafte dies unterstiitzen.

Sich vom Friihstiick bis zu Abendessen selbst zu versorgen, ist in einer
Wohngruppe normal. Im Pflegeheim kdnnte es ein Fernziel sein, das die
Bewohner viel von ihrem Selbstwertgefiihl, ihrer Sinnhaftigkeit und dem
Gefiihl des Gebrauchtwerdens vermitteln kdnnte.

71 https:/www.pflegemarkt.com/2020/01/23/anzahl-statistik-wohngemeinschaften-pflege-wg-
deutschland/
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»Tag- und Nachtdienst miissen sich austauschen«

9.1 »Tag- und Nachtdienst miissen sich
austauschenc«

Der Medizinische Dienst des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen
(MDS) e. V. ist eine medizinische und
pflegefachliche Expertenorganisation,
die die gesetzliche Kranken- und Pfle-
geversicherung auf Bundesebene berit.
Der MDS koordiniert die fachliche Arbeit
der MDK in den Landern, um die Begut-
achtung und Beratung nach bundesweit
einheitlichen Kriterien sicher zu stellen.
Wir sprachen mit Jiirgen Briiggemann,
Leiter Team Pflege.

Jiirgen Briiggemann

Warum haben Sie die ndchtliche Versorgung in den Priifkatalog mit auf-
genommen — welche Gefahren sehen Sie in einer nicht ausreichenden Ver -
sorgung?

Der in das neue Priifinstrument zur Qualitatspriifung in der stationdaren
Pflege aufgenommene Qualitdtsaspekt »ndchtliche Versorgung« ist dem
Qualitdtsbereich »Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und
der sozialen Kontakte« zugeordnet. Dieser Bereich nimmt insbesondere
Bezug auf Modul 6 des Begutachtungsverfahrens zur Feststellung der Pfle-
gebediirftigkeit. Das neue Priifinstrument deckt genauso wie das Begutach-
tungsinstrument alle Lebensbereiche ab. Dazu gehort auch die nachtliche
Versorgung, die bei den bisherigen Qualitdtspriifungen nicht ausreichend
im Blick gewesen ist.

Die {ibergeordnete Fragestellung in diesem Qualitatsbereich lautet, ob die
Einrichtung entsprechend der individuellen Bedarfslagen des Bewohners
bei der Gestaltung des Alltagslebens und der Férderung der sozialen Kon-
takte geeignete Hilfe leistet. Bei der ndchtlichen Versorgung geht es dabei
nicht nur um die Unterstiitzung bei der Einhaltung eines Tag-Nacht-Rhyth-
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Schlaf hat Folgen: nacht
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Doch Pflege- und Betreuungskrafte konnen eine Fiille von nicht-medikamen-
tésen Interventionen anbieten, die den Schlaf wieder erholsam gestalten!
Dieses Buch gibt Auskunft, beschreibt Moglichkeiten (Aromapflege, Wickel
und Auflagen, Akupressur, Entspannungstibungen etc.).
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