Gesundheitspolitik

Pandemie-bedingt online trafen sich zahlreiche Teilnehmende zum Pflegesymposium von Careum

Weiterbildung. Alles kreiste ums lebenswichtige, manchmal gefihrdete, ab und zu auch mystische und

geheimnisvolle Thema «Schlaf». Wer gut zuhorte, war bereits bei den ersten morgendlichen Referaten

rasch hellwach. Die vortragenden Expertlnnen waren in Top-Form, sie machten das Symposium einmal

mehr zum Erlebnis.

Um den Schlaf ranken sich zahleiche Mythen
und Fakten. Dr. Hans-Gunter Weess, Diplom Psy-
chologe, Psychologischer Psychotherapeut,
Somnologe (DGSM), Inhaber der Akademie fur
Schlafmedizin (AfS) und Leiter des Interdiszipli-
naren Schlafzentrums des Pfalzklinikums im
deutschen Klingenmunster, ging ihnen auf den
Grund: «Der Schlaf stellt ein elementares physio-
logisches Grundbedurfnis dar und ist so wichtig
wie Essen und Trinken. Schlaf wirkt Wunder, er
ist das wichtigste Regenerations- und Reparatur-
programm des Menschen. Er ist Voraussetzung
fUr Gesundheit, Leistungsvermodgen und ein
langes Leben. Schlaf ist die beste Medizin.
Schlafmangel und Schlafstérungen vermindern
die Lebensqualitat, erhdhen das Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselerkrankun-
gen und psychische Storungen, haufige Ursa-
chen fur Frihberentungen.»

Uber die gesamte Lebensdauer schlaft ein
Mensch, der 75 Jahre alt wird, zwischen 19 und
26 Jahren, das sind 164000 bis 225000 Stunden.
Dabei erleben die Schlafenden zwischen 100000
und 150000 Traume.

Bei chronischen Schlafstorungen werde ein
erhOhtes Demenzrisiko vermutet. Die Schlaffor-
schung habe in den letzten Jahren wichtige
Erkenntnisse Uber diese lebenswichtige
menschliche Fahigkeit vorlegt, die auch fur die
Pflege bedeutsam sind. Der Referent beschrieb
Funktion und Bedeutung des Schlafes grund-
legend und stellte dabei manche Schlafmythen
und Volksweisheiten auf den Prufstand. Am
relevantesten sei das mit zunehmendem Alter
verénderte Schlafverhalten. Je alter die Men-

schen sind, desto ausgepragter seien friheres
Schlafbedurfnis und frihmorgendliches Erwa-
chen, eine langere Einschlafzeit mit erhdhter
Anzahl nachtlicher Wachphasen sowie insge-
samt eine Verklrzung der nachtlichen Schlaf-
menge unter erhdhter Schlaffragmentierung und
reduzierter Schlafeffizienz. Daraus resultierten
ein vermehrtes Schlafbedurfnis am Tage und
ebenso eine hohere Wahrscheinlichkeit far
Schlafstérungen.

Als Fazit und Rezept fur gesundes Schlafen nann-
te Weess, dass zu respektieren sei, dass die
tagliche Schlafdauer genetisch festgelegt und
individuell verschieden sei, der Schlaf sich tber
die Lebensspanne verandere und vorteilhafter-
weise zu den physiologisch festgesetzten Zeiten
stattfinden sollte sowie Ubermassig lange oder
verkurzte Schlafenszeiten vermieden werden
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sollten. Gelinge es, zu einem regelmassigen,
gesunden Schlaf zu gelangen, unterstitze dieser
die korperlichen Erholungsprozesse, das intellek-
tuelle Leistungsvermogen, die Gedachtnisbildung
und auch das emotionale Gleichgewicht. Weess:
«Gesunder Schlaf ist hdufig erlernbar.»

Schlaf als Ressource richtig nutzen

Dr.med. Jens G. Acker, Chefarzt der KSM Klinik
flr Schlafmedizin, Bad Zurzach, beleuchtete die
vielfaltigen Formen von Schlafstorungen: «Sie
sind in der Pflege ein haufig vorkommendes
Thema, sowohl im Nachtdienst als auch im Sta-
tionsalltag. Patienten mit Schlafstérungen leiden
unter Stérungen von Konzentration und Stim-
mung, sie verspuren den Drang, tagstber zu
schlafen.» — Viele einfach umsetzbare Hand-
lungsmoglichkeiten seien in der Regel unbe-
kannt. Haufige Therapien reichen von der Aus-
gabe von Ohrstopseln bis zur Verabreichung
einer Bedarfsmedikation.

Bereits mit einfachen Massnahmen konnten der
Tagesablauf strukturiert und die haufigen Schlaf-
storungen der Patienten und Patientinnen erkannt
und gelindert werden. Auch mit Kurzinterventio-
nen, die in den Stationsalltag integriert werden,
konne eine nachhaltige Verbesserung der Ruhe-
und Entspannungsfahigkeit erreicht werden.

Dr. Acker: «Dabei bieten Massnahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements —zum
Beispiel im Rahmen von 1-Tages-Workshops —
die Moglichkeit eines Einstiegs ins Thema Schlaf-
forderung. Nach Verbesserung der eigenen
Schlafressourcen kbnnen die erworbenen Fahig-
keiten in die alltagliche Arbeit einfliessen.»

Dr. Hans-Giinter Wees, Diplom-Psychologe,
Akademie fiir Schlafmedizin
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An die thematische Auslegeordnung schloss
sich ein spannendes «Sternstundengesprach»
an, geleitet von Ursula Rohl, Careum. Dr. Hans-
Gunter Weess und Corinne Liechti, Pflegefach-
frau Klinik Linde, Biel, betonten darin, wie wich-
tig die Mitbestimmung der Mitarbeitenden beim
Festlegen moglichst individueller Plane fur
Nacht- und Schichtarbeit sei. Gerade der Doppel-
belastung Beruf-Familie gelte es Rechnung zu
tragen. Interessanterweise gebe es immer wie-
der extreme Spat-Typen, die sogar bis zu 14 Tage
Nachtschicht winschen, um anschliessend
mehr Entlastung im privaten Alltag zu versparen.

Hilfreich kbnne beim optimalen Schichtplanen
ein berufliches Gesundheitsmanagement sein,
welches die Herausforderung flr die einzelnen
Fachkrafte ernst nehme und mittels externer
Schulung und auch praventiver grindlicher
Informationen fUr eine gute Mitarbeitendenzu-
friedenheit wie auch eine qualitativ hochstehen-
de Betreuungsarbeit sorge.

Wenn die Nacht zum Tag wird -
Tag-Nacht-Umkehr bei Menschen
mit Demenz

Schlaf-Wach-Rhythmusstorungen sind ein hau-
figer Grund fUr Heimeinweisungen von Men-
schen mit Demenz und werden von Pflegenden
haufig als herausforderndes Verhalten genannt.
Jurgen Georg, Pflegefachmann, -lehrer, -wissen-
schaftler (MScN) und Programmleiter des Fach-
bereichs Pflege des Hogrefe Verlages, Bern,
beschrieb Veranderungen von Schlafarchitektur,
-phasen und -mustern im Alter und bei Men-
schen mit Demenz. Die haufig feststellbare
Schlaf-Wachrhythmus-Umkehr wirden dabei

Dr. med. Jens Acker, Chefarzt Klinik fiir
Schlafmedizin, Bad Zurzach

Betroffene, Angehorige und Pflegepersonen
besonders fordern.

Homaoostatische und zirkadiane Schlafregulation
konnen den Betroffenen helfen. Darunter sind
Medikamente zu verstehen, welche die Expres-
sion des Uhrengens behindern (z.B. Neurolepti-
ka: Haloperidol) oder die zirkadiane Rhythmik
durch Hemmung der Melatoninsekretion beein-
flussen (Alpha-Agonisten [Clonidin, Methyl-
dopal), Beta-Blocker [Atenolol, Propanolol] oder
langwirkende Benzodiazepine). Entscheidend
seiimmer, die Ursachen, weshalb Menschen mit
Demenz aus dem (Schlaf-)Takt geraten, exakt zu
analysieren.

Als schlafférdernde Pflegeinterventionen sind
folgende Ansétze hilfreich: schrittweises Redu-
zieren des Tagesschlafs bei Bedarf auf maximal
30 Minuten pro Tag bis maximal 13 Uhr mit dem
Ziel einer Erhdhung des Schlafdrucks, gleich-
zeitig Schaffen von Aktivierungsangeboten, die
es fur Bewohnerinnen sinnvoll erscheinen
lassen, wach zu bleiben — beispielsweise Initiie-
ren eine «Abendcafés» bis 22:30 Uhr —und Ruhe-
angebote ohne Kurzschlafphasen, um Erschop-
fung zu vermeiden.

Spaziergange und gutes Licht

Als weitere bewahrte Massnahmen empfiehlt
Georg Musiktherapie, Lichtexposition am Tag,
Spaziergange, falls der Mobilitatsgrad dies
zulasst, «Therapeutische Spaziergange», welche
die Zeitgeber Licht, Bewegung und Sozialkontak-
te in einer Intervention beinhalten, das Sicher-
stellen einer Beleuchtungsstarke in Innenrdumen
von mindestens 500, besser 1500 Lux durch

Jirgen Georg, Pflegefachmann, Programmleiter
Hogrefe-Verlag, Bern




natlrlichen Lichteinfall oder kunstliche Beleuch-
tungssysteme und partielles Sicherstellen einer
Beleuchtungsstarke von 2500 Lux in Augenhdhe
fir mindestens 4 Stunden bei Uber 65-Jahrigen.

Bei Demenzkranken gehe es ums Schaffen einer
wohltemperierten Schlafumgebung (14-18 °C/
Spitex, 19-21 °C bei kalteempfindlichen alten
Menschen), Erkennen und Beseitigen von poten-
ziellen Storfaktoren, die eine periphere Warme-
ableitung und Feuchtigkeitsabgabe (perspiratio
insensibilis) zur Nacht verhindern sowie das
Fordern einer sanften Aufwachreaktion und
eines allméhlichen zirkadianen Anstiegs der
Korpertemperatur durch Warmeerhaltung oder
-bildung (Zudecken) am frihen Morgen, Dazu
kann auch das Fordern der Wachheit durch
kihle Anwendungen (Gesichts-, Armguss) am
Morgen hinzu kommen.

Georg: «Damit kann nicht nur die Situation der
demenzerkrankten Menschen und der betrof-
fenen Angehdrigen verbessert werden, sondern
auch die alltagliche Pflege von Menschen mit
Demenz mit veranderten Schlafmustern besser
gelingen.»

Schlafforderung in der Pflegepraxis ist
enorm wichtig

Dr.sc.med. Hanna Burkhalter, Somnologin
ESRS & DGSM, Leiterin Pflegeentwicklung am
Kantonsspital Graubtnden, Chur, und Lehrbeauf-
tragte fur Pflegewissenschaft an der Universitat
Basel, schloss mit ihrem Referat nahtlos ans
Vorgenannte an: «Schlaf ist ein Grundbedurfnis
des Menschen. Langhaltende Schlaflosigkeit
flhrt zu hohen Gesundheitsrisiken und kann in

Andy Gerber, MSc in Pharmacy, USB und Felix
Platter-Spital, Basel

der Folge bis zum Tod flhren. Der Schlaf der
Patienten im Spital sollte als <heilig» deklariert
werden, denn wenn dieses Grundbedurfnis nicht
gestillt ist, verzdgert sich der Genesungsprozess
der Erkrankten.»

«Wichtiges Ziel des Pflegeberufs ist es deshalb,
rund um die Uhr den Patienten die beste Pflege
ZU bieten. Was ist jedoch die beste Pflege wah-
rend der Nacht? Welche schlafstorenden Fak-
toren sind in den Institutionen veranderbar und
welche nicht? Welche pflegerischen Tatigkeiten
konnte man auch auf eine andere Tageszeit ein-
planen und durchfihren? Und: Welche Mass-
nahmen zur Schlafférderung kdnnte man prob-
lemlos im Pflegeteam einfuhren?»

Das Referat stellte praxisorientiert dar, wie Pfle-
gende aktiv den Schlaf alter und/oder kranker
Menschen verbessern und dadurch das indivi-
duelle Wohlbefinden fordern kénnen: «Haupt-
sachlichste schlafstorende Faktoren sind Larm,
Licht, Temperatur und Feuchtigkeit, Schmerz,
Angst, Husten, Unwohlsein, Pflege und Diagnos-
tik. Burkhalter: «Das kann gefahrlich sein. Die
haufigsten Beschwerden bei einem Verhalten
gegen die <nnere Uhn sind Schlafstorungen,
Mudigkeit, Appetitlosigkeit, Magenbeschwerden,
innere Unruhe, Nervositat, Erkaltungen und Grip-
pe, Alkohol-/Schlaftablettenmissbrauch, Krebs-
erkrankungen, Hypercholesterinamie, Uberge-
wicht und Her-Kreislauf-Probleme.»

Als meist erforschte schlafférdernde Massnah-
men nannte die Referentin in Ubereinstimmung
mit den andern Tagungsexpertinnen Schlafmit-
tel, larmreduzierende Massnahmen, Augenbin-
den, Ohrenschutz und Massage, individualisier-

Dr.sc.med. Hanna Burkhalter, Leiterin

Pflegeentwicklung KSGR
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ten Pflegemassnahmen sowie Edukation und
Verhaltensveranderung.

Schlafmittel - der schmale Grat
zwischen Nutzen und Risiken

Soll bei Schlafstérungen zu Schlafmitteln gegrif-
fen werden? — «Jein», meinte Andy Gerber, MSc
in Pharmacy, eidg. dipl. Apotheker, FPH Klinische
Pharmazie, am Universitatsspital Basel und in
der universitaren Altersmedizin Felix Platter
tatig. «Es kommt sehr auf die richtige Wahl an,
denn Pharmazeutika beinhalten eben auch
erhebliche Risiken.» — Andy Gerber: «Bereits in
der «Materia Medica», dem einflussreichsten
Werk der Antike Uber Arzneimittel des griechi-
schen Arztes Dioskurides, ist umfangreiches
Wissen Uber Heilpflanzen mit schlaffordernder
Wirkung dokumentiert. So wurden dort neben
Zubereitungen aus dem getrockneten Milchsaft
der Schlafmohnkapseln — spater bekannt als
Opium — auch andere pflanzlichen Sedativa wie
Tollkirsche, Bilsenkraut oder Myrrhe beschrie-
ben.Viele dieser Extrakte wurden in Wein geldst,
dessen Bestandteil Ethanol wohl ebenfalls als
Schlafmittel bezeichnet werden muss. Es ist
ausserdem Uberliefert, dass die Gefahrlichkeit
dieser Mischungen frih erkannt wurde.»

Was ist aber nun heutzutage das beste pharma-
kologische Mittel gegen Schlaflosigkeit und wie
sieht es mit der Toxizitat aus? — «Wenn man die
unterschiedlichen Wirkungen, Wirkdauern,
Nebenwirkungen und Zulassungen anschaut, ist
es recht offensichtlich, dass die Antwort nicht
eindeutig ausfallen kann», unterstrich der Exper-
te, «ssondern dass man auch individuelle patien-
tenbezogene Faktoren berlcksichtigen muss.

Dr. sc. ETH Gilberte Tinguely,

Schlafforscherin, Suva
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Nach dem Motto «was keine Nebenwirkung hat,
hat auch keine Hauptwirkung bringen die poten-
ten Schlafmittel der Moderne etliche Risiken mit
sich. Sturze und Unfélle unter Einfluss von sedie-
renden Medikamenten und die Angst und Gefahr
der Abhangigkeit durften mittlerweile Themen
sein, die auch ausserhalb von Pflegeheimen und
Spitalern zu reden geben.»

Schlaflos in der Pflege?! Gut schlafen
trotz Nacht- und Schichtarbeit

Nicht nur Patienten leiden unter Schlafstorun-
gen, auch Pflegende und andere Berufsgruppen
mit unregelmassigen Arbeitszeiten sind davon
betroffen. In der Schweiz arbeiten ca. 20% der
Erwerbstatigen in Schichten, die Mehrheit davon
auch in der Nacht. Bei unregelmassigen Arbeits-
zeiten gerat der natlrliche Tag-Nacht-Rhythmus
durcheinander. Arbeiten entgegen der «inneren
Uhr» kann zur Belastung werden und die Sicher-
heit, Gesundheit, Leistungsfahigkeit sowie das
Privatleben beeintrachtigen.

Dr.sc.ETH Gilberte Tinguely, Suva, erlauterte dazu
treffend: «Evolutionsbedingt orientiert sich unse-
re <nnere Uhr an Tag und Nacht — hell und dun-
kel. Dank des klnstlichen Lichts kbnnen der Tag
beliebig lange ausgedehnt und Schichtplane rund
um die Uhr ausgelegt werden. Gerade bei wech-

selnden Schichten kommt jedoch der biologisch
gesteuerte Wach-Schlaf-Rhythmus durcheinan-
der. Betroffene mussen fortwahrend zu unter-
schiedlichen Zeiten arbeiten und ruhen — also
aktiv sein und schlafen auf Knopfdruck. Das sind
auf Dauer grosse Herausforderungen, denn die-
se Menschen leben in einer Art permanentem
Jetlag. Es Uberrascht daher nicht, dass viele
Schicht- und Nachtarbeitende deutlich haufiger
als Tagarbeitende unter Ein- und Durchschlaf-
storungen leiden, erschopft und Ubermudet sind
—auch an arbeitsfreien Tagen. Dieser Umstand
wirkt sich zusatzlich beeintrachtigend auf die
geistige und korperliche Leistungskurve aus.»

Mutig sein und die beste personliche
Variante wahlen

Die Referentin, die als Schlafforscherin viele
Aspekte des Schlafes untersucht hat, wie zum
Beispiel die Schlafregulation oder den Einfluss des
Schlafes auf das Lernen und die Leistung, hat 2011
eine Umfrage zu den Schlafzeiten und Schlafge-
wohnheiten der Schweizer Bevolkerung durch-
geflihrt, welche in den Medien breit rezipiert
wurde. Dr. Tinguely zeigte Wege auf, wie Schicht-
und Nachtarbeitende in Pflege und Betreuung die
Herausforderungen bezuglich des wechselnden
Schlaf-/Wachrhythmus' und der damit verbunde-
nen Umstellungen angehen konnen.

Hierbei nannte sie insbesondere, dass es zu
beachten gelte, dass ein regelmassiger Schlaf
morgens und abends zu den gleichen Zeiten
mindestens 3 bis 4 Stunden am Sttck hilfreich
sei, ebenso ein gesunder Schlaf vor der ersten
Nacht: «Vermeiden Sie morgens auf dem Heim-
weg das Sonnenlicht und tragen Sie eine Son-
nenbrille oder eine spezielle orange Brille und
gehen Sie am Nachmittag an die Sonne. Seien
Sie mutig, versuchen Sie verschiedene Varian-
ten, wenn Sie unsicher sind, welche am Besten
passt. Wichtig ist, dass Sie sich an die gewahlten
Schlafzeiten halten. Hilfreich ist, einen wochent-
lichen Zeitplan zu gestalten und diesen schrift-
lich festzuhalten. Prioritat hat Ihr Schlaf.»

Als nutzlich erweisen sich auch spezielle Schu-
lungsangebote der Suva wie Workshops fur
Kader und Entscheidungstrager resp. Mitarbei-
tende «Schichtarbeit — sicherer und geslnder
gestalten». Als Dauerrezept sei zu beachten:
Morgens helles Licht, ausser bei Nachtschicht
mit Schlaf am Morgen, regelmassige Essenszei-
ten, regelmassig Sport treiben und jeden Tag
genugend lang schlafen.

Weitere Informationen

www.careum-weiterbildung.ch
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