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Cochrane Reviews Diesserer RReview untersucht, welche nicht-medikamentösen  
Maßnnahahmen denn ScSchhlaf bei schwer kranken Erwachsenen auf Intensivsttatatioionnen 
unteterstützenn kkönnen.

Maßnahhmem n zur Schlafförderung 

beinhalten medediki amentöse Behand-

lungen und nichtht-medikamentöse 

Interventionen. Meddikamente könn-

ten Nebenwirkunggen hervorrufen. 

Daher wurden nichht-medikamentö-

se Maßnahmen wiee Geräuschrrededuk-

tion, Musiktherapiee, aaltlterernnative und

komplementäre BeBeehahandndlulungngenen u dnd 

soziale Unterstüttzung gesucht, und

diese werden zur VVerbesserung von

Schlaf bei schwer kranankeken n ErErwawachch-

senen empfohlen.

Studienmerkmale: Wir fanden 30

Studien mit insgesamt 1 569 Teil-

nehmenden. Die Maßnahmen 

schlossen Veränderungen der Beat-

mungsart und Umgebung, Ohrstöp-

sel und Schlafmasken, Entspan-n-

nungstherapie, schlaffördernrndedede MMMu-

sik,k, MMasassasagege, FuFußbßbädäder, ArAromathera-

pie, Akupressur mimitt Baldrian, Ge-

räususchchübübeerddeckung und d ÄnÄndederurungngen 

iin dder BBesuchszeit von Familienmit-

gliedern ein. Wir beurteilten didiee

WiWirkrkung didieser MMaßnahmen auf 

Schlaf-Endpunkte, zum Beispip el 

QQu lalität und Dauer des Schlafes, 

Aufenthaltsdauer auf der Intensivsta-

tion, Auftreten von Delirium, andere 

unerwünschte Ereignisse und Tod.

Hauptergebnisse und QuQu lalität der 

Evidenz: InInsgsgesesamt war die Qualität 

der Evidenz hinsichtlich der Wir-

kung der Maßnahmen auf jegliche 

EnE dpunkte niedrig oder sehr nied-

rig. Wir konnten die Ergebnisse von

Schlaf bei Erwachsenen auf In-

tetensnsivivststatatiionen iist essentiiellll, 

dammit sie sich von ihrer Erkrankung 

erholelen. Jedoch h leleididen IIntensivpa-

tienntetenn ofoftmals an häufig unterbro-

chchenem Schhlalaf oder an eieinenemm MaMan-

gel an Schlaf. DDDDieieie Gründe für die 

Schlafunteterbrbrechung kökönnnnteten n in der 

zugrundede liegenden Erkrankung, un-

angeneehmer Behandlung, im psycho-

logischhen Stress oder der Umgebungng 

der Intensnsivivstation an sich liegen.

drei Studien zu OhOhrstöpseln und

Schlafmasken zuusammenfassen und 

fanden herauus,s, dddass deren Gebrauch

die Stunndedenanznzahl an Schlaf erhöhte

unundd einem DDelirium bei Erwachse-

nen auf einner Intensivstation vor-

beugte. Jedodoch können wir hinsicht-

lich ddieieseserr r Ergebnisse aufgrund von

Problemenn in der Studiendurchfüh-

rung nichht sicher sein.

Es fanand sich ebenso Evvididenenz von 

ni dedririgegerrr QuQ alalititätät aus vier Studien, 

dass Muusik die subjektive Schlafqua-

lität undd -quantität verbessern könn-

te. Ähnnlich dazu ergab eine geringe 

Anzahl an Studien, dass Entspan-

nungsübbungen, Fußmassage, Aku-

pressusurr, pflegerische oder soziaialele 

MaMaßnahhhmen und Geräusschchüüberde-

ckckuung klkleine Verbebesssserungen in der 

Schlafquuualalititätät und -quantität zeigig--

ten, aber r die Qualität der EEvividdenz 

war niiededririig. 

Zusammmenfafassssenennddd d bbebeddarf es wei-

terer gut kokonzipipieierter und durchge-

füführhrtter FForscschung, um die Evidenz 

für den Gebbrauch dieser Maßnah-

memenn zuzurr VeVerbrbbbesesseserurungng ddeses SSchchlalafefess 

bei schwer krannken Erwachsenen zu 

stärken.

Gekekürürzte Fassung der ÜÜbersetzung, die voll-
ständige Übersetzung findnden Sie online (siehe
Angaben am Ende des Kommmmmente ars).
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Kommentar: Kleine Maßnahmen können Kommentar: K nnaahhmen könnenee 
hlafqualitätveerrmmuuttlliichh Sch t verbessernqua

aus, zum Beispiel auf-Schlafstörungen im Krankenha eispi

figes Problem bei Pa-grund von Lärm, sind ein häuf em b

en den negativen Ein-tienten im Krankenhaus. Neben ativen

bensqualität der Patienten werden flüssen auf die Lebensqual ten w

ve Folgen für die Gesundheit berichtet auch negative Fol t ber

e et al. 2009, Pulak & Jensen 2016). Obwohl(Fietze et a 6). O

atienten über den Tag hinweg scheinbar ausrei-Patien bar a

chend viel schlafen, muss berücksichtigt werden, ch gt wberücksi

dass der Schlaf meist fragmentiert und dadurch d dagmentier

auch weniger erholsam ist (Pulak & Jensen 2016). en 20

Der Cochrane Review von Hu et al. (2015) befasst 015) 

sich daher mit der Frage, inwieweit nicht-medika-ht-m

mentöse MM ßnahmen bei Patienten auf der Inten-de Maßnahmen bei Patienten auf der Inten-

sivstation die Schlafqualität verbessern, die Aufent-die Aon die Schlafqualität verbessern die Aufent-

haltsdauer verkürzen können, unerwünschte Neben-hte N

wirkungen haben und wie kosteneffektiv diese sind. dies

Folgende nicht-medikamentöse Maßnahmen wur-hmen

den eingeschlossen: hlossen: 

n psychologische und verhaltensbeding e Inter-gte gische und verhaltensbedingt

ventionen wie Musiktherapie, Massagen, Muskel-n, M

entspannung, 

n umgebungsbedingte Interventionen wie Lärm- wie L

und Lichtreduktion, Tag Nacht-Rh thmug-Nacht-Rhythmus, 

n soziale Unterstützung, g,

n Veränderungen in Ausstattung und MaterialienMate

(inkl. maschinelle Beatmung), 

n Alternativtherapien wie Aromatherapie, Aku-apie,

punktur undr und

n körperliche Aktivität. perliche Aktivität.

Obwohl insgesamt 30 Studien eingeschlossen gesch

wurden, lagen zu den verschiedenen Arten nicht-rten

medikamentöser Maßnahmen jeweils nur wenigenur w

Studie Di t cht teilweise s hr kleine sehrien vor. Diese untersuchten te

Stichproben und berücksichtigten keine Langzeitef-Langhproben und berücksichtigten

ffektkte. DDahaherer wwuru den kaum statistische Analysen für nalys

den Review durchgefüführhrt. 

Das wichtigste Ergebniis s des Reviews ist, dass dieist, d

Nutzung von Ohrstöpseln unund Schlafmasken die kSchlafmasken die 

Stundenanzahl an Schlaf erhöhehenn undd be rwach-ei Erund bei Erwach-

senen auf Intensivstation einem Delirium vorbbeu-m vo

gen kann. Außerdem kann das Hören von Musik von 

die subjektive Schlafqualität und -dauer verbessern. t und verbe

Aufgrund der niedrigen Qualität der Evidenz be-n Qualität d viden

steht bei diesen Ergebnissen jedoch eine gewissebnissen jedocs ne g

nsicherheit. Das bedeutet, weitere methodischutet, weUnsic meth

ertigere Studien könnten diese Ergebnisse ntehochwertig Erge

verändern.

Für die Praxis bedeuten die Ergebnisse, daassss von 

vvergleichsweise einfachen und wenig invasiveen

MMaßnahmen wie Ohrstöpsel eine gewisse positive 

Wirkung zurkung zu erwarten ist. Aufgrund der Unsicher-

heiten sollten zwazwar nicht alle Patienten routinemä-

ßig damit ausgestattet ttet werden. Leiden Patienten

aber unter Schlafstörungen, wen, was auf Intensivstatio-

nen häufig der Fall ist, könnennen solche einfachen

Maßnahmen durchaus erprobt werwerden, bevor zu 

medikamentösen Mitteln gegriffen wirdwird. 

Die Ergebnisse des Reviews müssen zuzudem auch

im Zusammenhang mit Arbeiten zu ähnlichchen Fra-

gestellungen gesehen werden. So zeigte beispispiels-

weise der Einsatz von Musik auch positive Effeffekte 

auf Angst bei Patienten mit koronarer Herzkranknk-

heit und maschineller Beatmung sowie auf verschie-e-

dene Endpunkte bei Krebserkrankungen (Bradt et 

al. 2013a, 2013b, 2014, 2016). Dennoch ist weitere 

Forschung zum Thema nötig, um sichere Empfeh-

lungen für die Praxis ableiten zu können.
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