
64 Medikamente, die den Schlaf beeinflussen

Wer zur Abendzeit das Fernsehen einschaltet, weiß, dass es viele Präparate 
gibt, die den Schlaf verbessern bzw. herbeiführen sollen. Baldrian, Hopfen 
und andere Mittelchen, die man eben schnell mal in der Apotheke oder im 
Drogeriemarkt kauft, versprechen einem, endlich »gut« schlafen zu können. 

In Pflegeheimen und Krankenhäusern werden viele Medikamentengruppen 
eingesetzt, um den Schlaf herbeizuführen oder gar zu erzwingen. Im ersten 
Moment scheint dies auch eine sinnige Methode zu sein, die in der Medizin 
häufig angewandt wird:
•	 »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 verändert und das bringt Probleme mit 
sich. Sobald der Schlaf durch eine Maßnahme erzwungen oder verändert 
wird, hat dies Auswirkungen auf die Homöostase und umgekehrt. 

Schlaffördernde Präparate verändern maßgeblich die Homöostase, da ihre 
Inhaltsstoffe im Körper verstoffwechselt werden und diese Stoffwechsel­
produkte zum gewünschten Ergebnis (Schlaf) führen. Dies ist problematisch, 
weil wir den Schlaf als Teil eines 24-Stunden-Zyklus betrachten müssen. 

Verändert man den Schlaf durch schlafinduzierende und -fördernden Subs­
tanzen, funktionieren die gewohnten Mechanismen nicht mehr. Es kann 
passieren, dass sich bestimmte Schlafphasen verlängern, verkürzen oder 
ganz ausfallen. Das wiederum wirkt sich auf die Aktivitäten tagsüber aus. 

Dabei wird die Ursache für die Schlafstörung durch schlafinduzierende 
Substanzen weder geheilt noch gemindert. Im Umkehrschluss führt dies 
dazu, dass Menschen ohne Behandlung der Ursachen ihrer Schlafstörung 
dauerhaft auf schlafinduzierende Substanzen zurückgreifen. 

Die meisten stark wirksamen schlafinduzierende Substanzen sind aber 
Akutmedikamente und für eine dauerhafte Gabe nicht geeignet. Sie haben 
häufig ein hohes Suchtpotenzial, eine hohe Halbwertszeit und/oder einen 
Gewöhnungsfaktor. 
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6.1�	� »Medikamente sind nicht die 
einzige Lösung«

Das Zentrum für Qualität in der Pflege 
(ZQP) ist eine gemeinnützige, operati­
ve Stiftung. Ihr Ziel ist es, die gesund­
heitliche Versorgung  –  und hierbei 
insbesondere die Pflegequalität  –  für 
ältere pflegebedürftige Menschen zu 
verbessern. Daniela Sulman ist Pflege­
expertin und Bereichsleitung Projekte 
im ZQP. 

Warum ist das Thema Schlaf gerade in Bezug auf ältere pflegebedürftige 
Menschen relevant? 
Schlaf ist wichtig für Körper 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 trägt dazu bei, sich ausgeruht und gestärkt zu fühlen. 

Voraussetzungen sind eine gute Schlafqualität, das heißt ein individuell 
empfundener erholsamer Schlaf, und eine individuell ausreichende Schlaf­
dauer. Im Laufe des Lebens ändern sich Schlafgewohnheiten bzw. der 
Schlafrhythmus. Ältere Menschen wachen zum Beispiel nachts häufiger 
und morgens früher auf. Veränderte Schlafgewohnheiten und gelegentliche 
unruhige oder zu kurze Nächte sind an sich unproblematisch. 

Aber viele Menschen, und davon viele ältere, haben echte Schlafprobleme, 
also zum Beispiel eine Einschlafstörung oder Durchschlafstörung. Mit zu­
nehmendem Alter, Demenz, Multimorbidität und Pflegebedürftigkeit steigt 
das Risiko, Schlafprobleme zu entwickeln. 

Daniela Sulmann 



7�	� Nicht-medikamentöse 
Interventionen 
bei Schlafstörungen
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Um den Ihnen anvertrauten Menschen bei Schlafstörungen zu helfen, brau­
chen Sie ein ganzes Instrumentarium an Werkzeugen. Wir stellen Ihnen 
ausgewählte Methoden der nicht-medikamentösen Interventionen vor, mit 
denen Sie Pflegebedürftige ganz gezielt unterstützen können.

7.1�	� Aromapflege

Schlafstörungen, vor allem lang andauernde Schlafstörungen, beeinflussen 
die Lebensqualität deutlich. Es ist der ganze Mensch betroffen: Körper, See­
le und Geist. 

Info
Aromapflege ist eine den ganzen Körper beeinflussende Form der 
Pflege. Anwendungen mit ätherischen Ölen und Hydrolaten sind bei 
Betroffenen und Pflegekräften sehr beliebt. 

Fehlender Schlaf führt zu Verspannungen und Verspannungen führen zu 
Schlaflosigkeit durch Schmerzen und Fehlfunktionen. Nicht ausgeruht sein 
hat immer auch Auswirkungen auf den Körper und die Befindlichkeit. Wenn 
Menschen ausgeschlafen haben, fühlen sie sich stärker, weniger verletzlich 
und kraftvoller. 

Gerade bei älteren Menschen mit multimorbiden Einschränkungen kann 
der Körper Funktionen besser ausführen, wenn sie ausreichend schlafen. 

Ein simples Beispiel: Wenn ein Bewohner mit Rechtsherzinsuffizienz Was­
ser einlagert, so sind die Beine am nächsten 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. 
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Im Pflegeheim handelt es sich eher um eine Versorgung wie in einem Hotel. 
Die Bewohner setzen sich an den gedeckten Tisch und müssen sich um 
nichts kümmern. Der Nachteil ist dabei, dass viele Faktoren nicht mehr 
beeinflussbar sind. Eigene Erfahrungen und Fähigkeiten 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 Betreuungskräften. Sie können die Fä­
higkeiten der Bewohner erkennen und gezielt fördern, doch dafür braucht 
es sinnvolle Gruppenarbeit und ein gewisses Maß an Verantwortung, die an 
alte Menschen zurückgegeben werden kann. 

Von Vorteil sind auch neue Konzepte: Wohngruppenkonzepte kommen der 
gewohnten Lebensform der Bewohner wohl am nächsten. Nach Schätzung 
des Portals pflegemarkt.com lag die Zahl der Pflege-WGs im Jahr 2020 bei 
bundesweit 2348 Standort von Wohngruppen. Je zur Hälfte sind es Wohn­
gruppen für Menschen mit Demenz bzw. Intensiv-WG’s. Weitere 82 Wohn­
gemeinschaften mit Demenzpflege sind in Bau.91 

In Wohngruppen leben Menschen nach ihrem gewohnten Rhythmus. Sie 
bringen Fähigkeiten ein und werden dabei unterstützt. Aktuelle Wünsche 
können leicht umgesetzt werden, was im Pflegeheim wesentlich schwieri­
ger zu organisieren ist. Und dennoch könnten Sie einige Aufgaben und Ver­
antwortlichkeiten an Heimbewohner zurückgeben, wenn die Betreuungs­
kräfte dies unterstützen. 

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

91	 https://www.pflegemarkt.com/2020/01/23/anzahl-statistik-wohngemeinschaften-pflege-wg-
deutschland/

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

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 berät. 
Der MDS koordiniert die fachliche Arbeit 
der MDK in den Ländern, um die Begut­
achtung und Beratung nach bundesweit 
einheitlichen Kriterien sicher zu stellen. 
Wir sprachen mit Jürgen Brüggemann, 
Leiter Team Pflege. 

Warum haben Sie die nächtliche Versorgung in den Prüfkatalog mit auf-
genommen – welche Gefahren sehen Sie in einer nicht ausreichenden Ver-
sorgung?
Der in das neue Prüfinstrument zur Qualitätsprüfung in der stationären 
Pflege aufgenommene Qualitätsaspekt »nächtliche Versorgung« ist dem 
Qualitätsbereich »Unterstützung bei der Gestaltung des Alltagslebens und 
der sozialen Kontakte« zugeordnet. Dieser Bereich nimmt insbesondere 
Bezug auf Modul 6 des Begutachtungsverfahrens zur Feststellung der Pfle­
gebedürftigkeit. Das neue Prüfinstrument deckt genauso wie das Begutach­
tungsinstrument alle Lebensbereiche ab. Dazu gehört auch die nächtliche 
Versorgung, die bei den bisherigen Qualitätsprüfungen nicht ausreichend 
im Blick gewesen ist. 

Die übergeordnete Fragestellung in diesem Qualitätsbereich lautet, ob die 
Einrichtung entsprechend der individuellen Bedarfslagen des Bewohners 
bei der Gestaltung des Alltagslebens und der Förderung der sozialen Kon­
takte geeignete Hilfe leistet. Bei der nächtlichen Versorgung geht es dabei 
nicht nur um die Unterstützung bei der Einhaltung eines Tag-Nacht-Rhyth­

Jürgen Brüggemann 
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