Pflegeleittaden:
Schlafstorungen
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Erleben fur den Patienten

e Nur 25% der
Betroffenen einer

Insomnie suchen ?
medizinische Hilfe o
auf.

* Probleme:
— hohe Dunkelziffer

— Vorschnelle
Medikamentenverschreibungen

— Unzureichende Aufklarung Gber
deren Anwendung und
Abhangigkeitspotentiale
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Fragebogen Schlafanamnese:
vgl. Schewior- Popp, Sitzmann und Ullrich (2021)

Schlaf- Wach- Rhythmus
e Wie viele Stunden schlafen Sie durchschnittlich in der Nacht?
= Gehen Sie immer zur gleichen Zeit ins Bett?
o FErwachen Sie immer zur gleichen Zeit?
*  Wie lange dauert es, bis 5ie einschlafen?
s  Werden sie nachts wach?
o Wie oft werden sie wach?
o Wie lange dauert es, bis Sie wieder einschlafen?
e Schlafen sie tagsiber?
o  Wielange?

Qualitiit des Schlafes
e  Wie fiihlen Sie sich morgens, wenn Sie aufwachen?
*  Wie fiihlen Sie sich tagsiiber?

Schlafstérende Faktoren

e Liegen Stérfaktoren in lhrer Umgebung vor?

»  Haben Sie kérperliche oder psychische Erkrankungen?

e |eiden Sie unter psychischen Belastungen?

* [leiden sie unter ndchtlichen Beschwerden wie Wasser lassen, Hautjucken, Herzrasen, Schmerzen?
« Nehmen Sie regelmiiffig Medikamente, Drogen oder Alkohol zu sich?

» Welche Erndhrungsgewohnheiten haben 5ie?

o  Wie viel Bewegqung haben Sie?

Schlafrituale
* Unter welchen Bedingungen schlafen Sie zu Hause ein?
e  Welche Faktoren begiinstigen den Schlaf?
¢  Haben Sie Einschlafrituale?
o Welche?



Schlafprotokoll Name:

Bitte morgens ausfillen

Wann Wie oft Wie haben Sie Bemerkungen
aufgestanden? | aufgewacht? | geschlafenund wie
lange?

Gut | Mittel | Schlecht

B 1 Tasse B _
20032 | 1 Bier 1300 h ) Arger mit dem
1 12 00h 16 00h 1 Std. 2300 6h x 4 Std Chef
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Schlafhygiene:
vEl. Lauster, Seitz, Drescher und Kidhnel (2019); Schlafkrankheiten {2017); Prehn-Kristensen und Schlarb [2018)
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leden KMorgen zur gleichen Zeit aufstehen, unabhingig wvon der Dauer und Gite des Machtschlafes, auch im
Urlaub und am Wochenende. Nach koglichkeit immer zur selben Zeit ins Bett gehen. (wichtigste Regel)
[Das Zubettbringen erst bei Mldigkeit des Kindes)

Sich tagsiliber regelmakig bewegen.

Tagslber [v. a. nach 15 Uhr} kein Mickerchen machen. Solite die Schiafrigkeit zu grof werden, im Batt
hachstens 1 Stunde schlafen.

Den Tag ruhig ausklingen lassen und vor dem Schlafengehen keine anstrengenden, kirperlichen oder
geistigen Tatigkeiten ausfiihren. Aktivitaten nicht unmittelbar vor dem Schlafengehen beenden, sonder
alimahlich reduzieren.

Ermidungserscheinungen erkennen und ins Bett gehen.

Das Licht beim Zubettgehen mit der Absicht ausschalten, nun einzuschlafen. Nicht nachits wach liegen
bleiben, sondern aufstehen und in einem anderen Raum mit leichter Beschaftigung (kein Femsehen)
Ablenkung suchen, bis Schlafrigkeit eintritt. Dann zum Schlafen ins Bett zuriickkehren und falls notig, den
Vorgang wiederholen.

Vermeiden von abendlichem Medienkonsum vor allem in der Stunde wor dem zu Bett gehen.
Michteingehen won Forderungen des Kindes, die nur der Verzbgerung des Schlafens dienen.

Keine aufregenden ader anstrengenden Aktivitdten vor dem Einschlafen

. Dafiir sorgen, dass Korper und Fl2e warm sind, z.8. Socken anziehen, Warmeflasche
. Entspannungstechniken erlernen z.B. Autogenes Training, Yoga, Meditation, Fantasiereisen

Schlafurmgebung:

. Die Schlafumgebung so gestalte, dass sie den Schlaf fardert, (angenehm kihles Raumklima, wenig Licht

und Larm). Schnarcht der Partner, getrennte Schlafzimmer bevorzugen. Dinge entfernen, die an Stressoren
des Tages erinnern.

Vermeiden wvon hellem Licht, wor allem im blavwelligem Bereich [LCD- Bildschirme auf Handys, Tablets, TV
usw.] am Abend

Das Zubettgehen mit einem Ritual verbinden |z.8. Abendspaziergang, Musikharen, Entspannungstraining).
Schlafzimmer und Bett nur zum 5chlafen nutzen (Ausnahme: sexuelle Aktivitdt). Keinesfalls im Bett lesen
oder arbeiten.

Mur im eigenen Bett schlafen.

Machts nicht auf die Uhr sehen (Wecker z.B. unter dem Bett verstecken).

Regeln zu Essen, Trinken und Rauchen

Bereits in der frihen Kindheit Einflhrung eines Verhaltensmusters: tagsiber gefiittert werden und nachts
schiafen

Weder mit wollem Magen, noch hungrig ins Bett gehen. Leichte Abendmahlzeiten einnehmen, nie nachts
B55EM.

Keine SURigkeiten vor dem Schlafen. <* Nichteingehen auf Trink-/ Essens-Wiinsche des Kindes, die nur der
Verzbgerung des Schlafens dienen.

Krautertee (Melisse, Fenchel, Hopfen, Baldrian, lohanniskraut] oder ein Glas Milch vor dem Schlafengehen
trinken.

Spatestens 4 Stunden vor dem Schlafengehen keine alkohol- oder koffeinhaltigen Getrdnke trinken [Kaffes,
Tee, Cola).

Einige Stunden vor dem Schlafengehen nicht mehr rauchen.
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Pflegeverstandnis

Die Pflege ist mit den unmittelbaren Beschwerden und Folgen schlafgestorter Patienten konfrontiert.
Nichtmedikamentose Manahmen haben einen langfristigen Nutzen, sind leicht erlernbar und Zuhause anwendbar!
Erheben und bewerten - Beziehungsarbeit > individuelle MaRnahmen ableiten

Gesamtkonzept unter: www.fh-ooe.at/anp/konzepte



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

Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!

Wake up, it's time to take
your sleeping pill.
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