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Schlafstörungen

…beziehen sich auf Veränderungen der Schlafdauer, 

Schalfqualität und der zeitlichen Abfolge des Schlafs oder 

auf körperliche Ereignisse, die mit Schlaf, bestimmten 

Schlafphasen oder dem Schlaf-Wach-Übergang in 

Zusammenhang stehen und führen zu einer 

Beeinträchtigung im Alltag. 

(Abderhalden & Needham, 2012)
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Erleben für den Patienten

• Probleme:

– hohe Dunkelziffer

– Vorschnelle 
Medikamentenverschreibungen

– Unzureichende Aufklärung über 
deren Anwendung und 
Abhängigkeitspotentiale

• Nur 25% der 
Betroffenen einer 
Insomnie suchen 
medizinische Hilfe 
auf.
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z.B.: Patient kennt Methoden zur 
Entspannung und wendet diese an.

z.B.: Patient  kennt 
verursachende Faktoren.
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Gesamtkonzept unter: www.fh-ooe.at/anp/konzepte

z.B.: Patient kennt Methoden zur 
Entspannung und wendet diese an.

z.B.: Patient  kennt 
verursachende Faktoren.

Die Pflege ist mit den unmittelbaren Beschwerden und Folgen schlafgestörter Patienten konfrontiert.

Nichtmedikamentöse Maßnahmen haben einen langfristigen Nutzen, sind leicht erlernbar und Zuhause anwendbar!

Erheben und bewerten → Beziehungsarbeit → individuelle Maßnahmen ableiten

http://www.fh-ooe.at/anp/konzepte


Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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