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Vorwort der Reihenherausgeber

Die Buchreihe ,,Organisation und Medizin“ beschéftigt sich seit jeher mit Fragen der
\Versorgung von Patienten und Krankheit, die Uber das arztliche Handeln im engeren
Sinne hinausweisen. Dazu will sie die Rahmenbedingungen, unter denen Krankheit
entsteht, genauer als bisher in den Blick nehmen, um die Komplexitat von Krankheits-
entstehung und Genesung und ihrer Behandlung durch Institutionen besser verstehen
zu kdnnen. Die Reihe will Fragen von Organisation und Medizin in weitere Kontexte
der Versorgung durch unterschiedliche Disziplinen einbetten und auf ihre Konsequen-
zen fiir die Gestaltung von Versorgung in Institutionen des Gesundheitssystems be-
leuchten.

Insbesondere das Alter gewinnt dabei besondere Relevanz als Thema, vor allem im
Kontext von ambulanter und mehr noch von stationarer Pflege. Fragen der pflegeri-
schen Versorgung als wesentlicher Bestandteil des organisatorischen Umfelds arztli-
chen Handelns sind schon I&nger ein Thema der Reihe. Bisherige Béande haben sich
beispielsweise der ganzheitlichen Pflege (Blssing, 1997) oder der Arbeitsbelastung in
der Altenpflege (Zimber & Weyerer, 1999) gewidmet. Alter und Multimorbiditat ist
das Thema eines weiteren Bandes der Reihe (Kuhlmey & Tesch-Rdmer, 2013).

Die medizinische und pflegerische Versorgung von Bewohnern in Pflegeheimen ist
mit einem Bindel von Problemen konfrontiert, die auf den ersten Blick Begleiter-
scheinungen oder Folgen von Krankheit und Multimorbiditét sein kénnen aber auch
als vermeintlich ,,normaler* Bestandteil des Alterns gesehen werden. Schlafstérungen
sind ein solches Problem. Sie haben fir die Betroffenen unangenehme Folgen (wer
schlecht schlaft, ist am Tag nicht fit), sie bringen aber auch organisatorische Prob-
leme fir das Personal und die Institutionen mit sich (Bewohner, die nicht schlafen,
mussen auch nachts betreut werden, wandern durch die Institution und sturzen dabei
moglicherweise). Generell betrachtet sind Schlafstérungen von Bewohnern ein haufig
vernachléssigtes und vom Personal zu wenig beachtetes Problem. Dabei sind sie h&u-
fig eine Begleiterscheinung von Krankheit und Multimorbiditat und gleichzeitig ein
Risiko fur Gesundheit und Wohlbefinden. Méglichkeiten der Intervention bewegen
sich im Spannungsfeld der medikamentdsen Behandlung von Schlafstérungen und der
Aktivierung der Bewohner im Alltag des Pflegeheims, um die Voraussetzung flr den
Schlaf in der Nacht zu verbessern oder erst zu schaffen.

Was kennzeichnet Schlafstérungen bei alten Menschen generell und bei Pflegeheim-
bewohnern? Welche Formen sind zu unterscheiden und wie haufig treten sie auf?
Wie sehen Angehorige von Pflegeheimbewohnern dieses Problem? Inwieweit wird
das Auftreten von Schlafstérungen auch von den organisatorischen Bedingungen
des Heimalltags mit bedingt? In welchem Zusammenhang stehen Schlafstérungen
mit spezifischen Krankheitsbildern? Welche Behandlungsmdglichkeiten stehen zur
Verfugung, welche werden eingesetzt und welche Einstellungen gegeniiber den
verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten lassen sich bei Arzten und Pflegekréften
finden?
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6 Vorwort der Reihenherausgeber

Solchen Fragen widmet sich das vorliegende Buch auf der Basis systematischer Li-
teraturliberblicke, vor allem aber anhand empirischer Studien, die in Pflegeheimen
durchgefiihrt wurden. Dabei werden mehrere Perspektiven eingenommen. Die Re-
levanz von Schlafstérungen und deren Zusammenhange mit Erkrankungen werden
anhand von Routine-Assessments untersucht. Interviews mit dem Personal und An-
gehdrigen zeigen, welches Wissen tiber das Phanomen und seine Behandlungsmdg-
lichkeiten im professionellen Alltag vorhanden ist. Welche Medikamente in welchem
Umfang in der Behandlung eingesetzt werden, wird anhand von Verschreibungsdaten
einer Krankenkasse analysiert. Dabei entsteht ein vielschichtiges Bild eines komple-
xen Phédnomens. Es zeigt sich, dass Schlafstérungen im Alter und im Pflegeheim kei-
neswegs eine natiirliche und unvermeidliche Begleiterscheinung von Alterwerden,
Kranksein und der Institution Pflegeheim darstellen, furr die es keine Alternative zur
Verschreibung von Schlaftabletten gibt. Vielmehr handelt es sich um ein Problem,
das vielfaltige, auch organisatorische Herausforderungen fir die Versorgung mit sich
bringt — hinsichtlich der Gestaltung des Alltags der Bewohner, der pflegerischen und
arztlichen Versorgung im Pflegeheim. Entsprechend schlie3t der Band mit einer Reihe
von Vorschlagen fir die Pravention und das Management von Schlafstérungen in der
stationédren Langzeitpflege, die sich aus den vorgestellten Untersuchungen ergeben
und auf unterschiedlichen Ebenen des pflegerischen, medizinischen und organisatori-
schen Umgangs damit ansetzen. Es bleibt zu hoffen, dass diese Anregungen zu einer
Verbesserung des Umgangs mit Schlafstérungen in der Praxis beitragen.

Fur die Reihenherausgeber
Prof. Dr. Uwe Flick
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Einflhrung: Schlaf und Schlafstérungen im Alter
im Blickfeld der Forschung

Vjenka Garms-Homolové und Uwe Flick

1 Hintergrund

Die Vorstellung, dass alte Menschen schlecht schlafen, tagsiiber meist désen, nachts
herumgeistern, tber Einschlafschwierigkeiten klagen und dass man dagegen nichts
unternehmen kann, gehért zu den Elementen, aus denen sich die heutigen noch tiber-
wiegend negativen Altershilder zusammensetzen. Das sind die Bilder, welche die
verschiedenen Verluste und Pathologien zu genuinen Merkmalen alter Menschen stili-
sieren. Kliniker und Forscher wissen jedoch seit langem, dass Schlaf-Wach-Probleme,
auch wenn sie im Alter haufig auftreten, nicht die nattirlichen Folgen des Alterungs-
prozesses sind, sondern durch Krankheiten, zum groRen Teil auch durch schlechte
Schlafbedingungen und generell falsche Einstellungen zu Schlafstérungen, die sich
sowohl bei den Betroffenen als auch bei den sie behandelnden und pflegenden Profes-
sionellen festgesetzt haben, verursacht werden. Bekannt ist auch, dass Schlafstorun-
gen im Alter offensichtlich nicht harmlos sind und dass die Meinung, alles am besten
S0 zu lassen wie es ist, viele negative Folgen fir die Gesundheit und Lebensqualitét
alter Menschen hat.

Selbstverstandlich soll nicht die Tatsache vernachldssigt werden, dass sich der Schlaf,
seine Qualitat und Quantitat im \Verlauf des Lebens verandern. Bis zum héheren und
hohen Alter wandelt sich die gesamte ,,Architektur* des Schlafs (Avidan, 2002): Der
néchtliche Schlaf wird insgesamt kiirzer und fragmentierter, seine Effizienz nimmt ab.
Altere und Alte brauchen meist langer als jiingere Menschen, um einzuschlafen und
auch, um in den Tiefschlaf zu fallen, sie wachen frih auf und neigen zu wiederholten
Nickerchen zwischendurch, wéhrend der Tageszeit. Solche ,,Nickerchen®, bei denen
normalerweise schnell eingeschlafen wird, haben eine Prévalenz von 25 bis 80 %, sol-
len jedoch bei gesunden alten Personen 15 % der Tageszeit nicht Ubersteigen (Avidan,
2005).

Der menschliche Schlaf besteht aus einem Zyklus von Schlafphasen, die sich perio-
disch etwa alle 90 bis 110 Minuten wiederholen. Es werden zwei Arten von Schlaf
unterschieden: der REM-Schlaf (der seinen Namen von schnellen Augenbewegungen
— Rapid-Eye-Movement — erhalten hat) und der Non-REM-Schlaf (oft auch als SEM-
Schlaf bezeichnet, fiir Slow Eye Movement). Anhand elektrophysiologischer Messun-
gen lassen sich funf Stadien mit unterschiedlicher Schlaftiefe identifizieren: Die ersten
vier gehdren zum Non-REM-Schlaf, das funfte Stadium ist der REM-Schlaf. Stadium
| ist das des Einschlafens. Es ist gekennzeichnet durch Nachlassen der Muskelspan-
nung, langsame, rollende Augenbewegungen, kurze Aufwachabschnitte und gelegent-
liche Zuckungen (Bewegungsartefakte). Mit einem Elektroenzephalografen (EEG)
werden dabei Alphawellen registriert, die anschlielend in Betawellen Gibergehen. Im
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10 Vjenka Garms-Homolova und Uwe Flick

Stadium Il werden Beta- und Sigmawellen gemessen. Dieses Stadium zeichnet sich
durch das Ausschalten der Bewusstseinskontrolle, Nachlassen der Augenbewegungen
und ebenso der zuckenden Bewegungen aus. Mit Stadium 11 beginnt sich der Schlaf
zu vertiefen und entsprechend wird im EEG die Delta-Aktivitét registriert. Danach
setzt mit dem Stadium IV fiir 30 bis 60 Minuten der ,,richtige* Tiefschlaf ein. Im
Stadium V findet der REM-Schlaf, oft auch ,, Traumschlaf* genannt, statt, weil nur
in diesem Abschnitt intensiv getraumt wird. Dabei erhohen sich die physiologischen
Parameter (Herz- und Atemfrequenz, Muskelspannung und die Geschwindigkeit der
Augenbewegungen). Die Abfolge der Stadien | bis V wiederholt sich mehrmals — etwa
flinfmal — pro Nacht, jedoch verkirzen sich die Tiefschlafstadien bei jeder Wiederho-
lung. Dafiir verlangern sich die REM-Stadien.

Das ist im hoheren und hohen Alter zunehmend anders. Charakteristisch sind eine
Verflachung der Deltawellen und Verringerung des Tiefschlafanteils. Die Dauer des
REM-Schlafs verlangert sich nicht von Schlafzyklus zu Schlafzyklus wie bei Jin-
geren, sondern bleibt konstant, wobei sich insgesamt der REM-Schlaf verkiirzt. Die
Zeit des Leichtschlafs verlangert sich, sodass es langer dauert, bis die Tiefschlafphase
erreicht wird (verlangerte Latenzphase). Es braucht also eine langere Zeit, bis ein al-
terer Mensch richtig eingeschlafen ist, und wahrend dieser Zeit kann er immer wieder
kurz wach werden. Dieser Prozess wird WASO (Wake-After-Sleep-Onset) genannt
(Avidan, 2002).

Verénderungen dieser Art bedeuten jedoch nicht, dass alte Menschen generell schlecht
schlafen und dass sie weit weniger Schlaf brauchen als jingere Menschen. Ein gu-
ter Schlaf ist im Alter das Zeichen guter Gesundheit und kérperlicher wie geistiger
Fitness (National Sleep Foundation, 2003). Schlechter Schlaf ist assoziiert mit de-
pressiver Stimmung und mit Komorbiditaten (Gentilli, Weiner, Kuchibhatil & Edin-
ger, 1997) oder Ausdruck eines problematischen Lebensstils (Jefferson et al., 2005).
Die vielfaltigen Schlafstérungen lassen sich bei einer sorgféltigen Betrachtung oder
mit einer qualifizierten Diagnostik sehr wohl von den normalen, physiologischen Al-
tersverédnderungen unterscheiden. Doch wéhrend langsam erkannt wird, dass Schlaf-
stérungen bei jiingeren und mittelalten Erwachsenen zu groflen gesundheitlichen
Problemen (Beispiel: Unfélle) und volkswirtschaftlichen Verlusten (Beispiele: Fehl-
tage am Arbeitsplatz, Medikamentenkonsum) fiihren (Walsh, 2004), und dass deshalb
deren Pravention und Behandlung eine gesundheitspolitische Priorit4t erhalten miiss-
ten, bleiben Schlafstérungen im Alter (noch) meist unberticksichtigt. Das gilt auch fur
die Forschung, wo dieses Thema bislang vergleichsweise wenig Beachtung findet. Nur
wenige Untersuchungen befassen sich mit Schlafstérungen von Hochstbetagten, von
Menschen mit Pflegebedarf und von Pflegeheimbewohnern (Moyer, Verreault, Mengue
& Morin, 2006; Theiss, Garms-Homolova & Flick, 2010).

In diesem Buch stehen die hochbetagten Menschen im Zentrum. Es soll eine Uber-
sicht des vorhandenen Forschungswissens prasentieren und dartiber hinaus viele der
existierenden Wissensliicken mithilfe neu gewonnener Forschungsergebnisse schlie-
Ren. Auf der einen Seite werden epidemiologische Grundlagen dargestellt: Wie weit
sind Schlafprobleme bei sehr alten Menschen, zumal den mehrfach Erkrankten, in
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Schlaf und Schlafstérungen im Alter im Blickfeld der Forschung 11

stationdren Einrichtungen der Langzeitpflege verbreitet? Welche Formen von Schlaf-
stérungen finden sich haufig und welche Konsequenzen haben sie fir die betroffe-
nen Individuen? Wer ist Giberhaupt gefahrdet und/oder tatsachlich betroffen? Welche
Gesundheits- und Pflegerisiken ziehen Schlafstérungen hochbetagter Heimbewohner
nach sich? Antworten auf diese Fragen werden in den folgenden drei Beitrdgen ge-
geben. Auf der anderen Seite geht es nach dieser Grundlagenzusammenschau um die
Handhabung von Schlafstérungen im professionellen Kontext der Langzeitpflegeins-
titutionen. Im Fokus stehen die verschiedenen Strategien der Behandlung und Pflege
flir die unter Schlafstérungen leidenden Personen. Zu diesen Strategien gehort so-
wohl die Verordnung von Medikamenten gegen den Schlafmangel und insgesamt das
Verhalten von Arzten gegeniiber den Betroffenen (vgl. die entsprechenden Beitrage
von Kuck sowie von Flick und Réhnsch), als auch die Kompetenz der Pflegenden im
Umgang mit Schlafstérungen ihrer Klienten (Beitrage von Flick und Réhnsch zu den
Handlungsmdglichkeiten der Pflegenden sowie zur Einstellung des Pflegepersonals).
Jedoch werden auch die Haufigkeit und das Ausmal? der konkret erbrachten Therapien
und pflegerischen MaRnahmen gegen Schlafstérungen (Beitrag von Garms-Homolova
und Theiss zur Aktivierung und Mobilisierung) und sogar institutionelle Bedingungen
und die Mikroumwelt Heim untersucht (Beitrag von Migala); denn von diesen hangt —
wie wir zeigen wollen — die Qualitét des Schlafs stationar untergebrachter Menschen
mafgeblich ab. Da Schlafprobleme unter dem Verdacht stehen, das Risiko der Insti-
tutionalisierung zu erhéhen, wird auch diese Eventualitat gepruft: unter Rickgriff auf
Berichte von Angehorigen der Heimbewohner (vgl. den entsprechenden Beitrag von
Flick & Réhnsch).

Alle diese Beitrage befassen sich dementsprechend mit der gegenwartigen Situa-
tion. Dabei wird jedes Thema mit einer kurzen Zusammenschau des vorliegenden
Forschungsstandes eingeleitet, dem die eigenen Analysen und Ergebnisse der \er-
fasserinnen und Verfasser folgen. Im Prinzip hat das Buch zwei Teile: einen epide-
miologischen Teil mit einer Bestandsaufnahme der Haufigkeit und Distribution von
Schlafstérungen und Risiken in der Heimpopulation und einen zweiten Teil, in dem
die verschiedenen Bemiihungen um das Management von Schlafstérungen dargestellt
werden. Die Resultate beider Ansatze erfahren im abschlieBenden Beitrag des Buches
eine Bewertung, zu der auch die anstehenden Aufgaben fir die Praxis und Forschung
gehoren.

2 Empirische Basis dieses Buches

Dieses Buch, das so viele Betrachtungsperspektiven verbindet, ist anspruchsvoll. Sein
primares Ziel ist die Erweiterung der epidemiologischen Datenlage. Gleichzeitig soll-
ten aber auch die Versorgung und Pflege, die Personen mit Schlafstérungen in stati-
ondren Pflegeeinrichtungen zuteilwerden, beleuchtet werden, um Anhaltspunkte zu
finden, wie diese Praxis verbessert werden konnte. Die Aussagen stammen aus der
Studie ,,INterrelation of Sleep DisOrders and Multimorbidity in Nursing Institutions
for the Aged* (Insomnia I). Die Insomnia-Studie erforderte verschiedene Methoden,
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