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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).



