Was fordert den Schlaf
von Intensivpatienten?

Dieser Review untersucht, welche nicht-medikamentosen
Mafdnahmen den Schlaf bei schwer kranken Erwachsenen auf Intensivstationen

unterstutzen konnen.

chlaf bei Erwachsenen auf In-

tensivstationen ist essentiell,
damit sie sich von ihrer Erkrankung
erholen. Jedoch leiden Intensivpa-
tienten oftmals an hiufig unterbro-
chenem Schlaf oder an einem Man-
gel an Schlaf. Die Griinde fir die
Schlafunterbrechung kénnten in der
zugrunde liegenden Erkrankung, un-
angenehmer Behandlung, im psycho-
logischen Stress oder der Umgebung

der Intensivstation an sich liegen.

Mafinahmen zur Schlafférderung
beinhalten medikamentose Behand-
lungen und nicht-medikamentdse
Interventionen. Medikamente konn-
ten Nebenwirkungen hervorrufen.
Daher wurden nicht-medikamento-
se Mafnahmen wie Gerauschreduk-
tion, Musiktherapie, alternative und
komplementire Behandlungen und
soziale Unterstiitzung gesucht, und
diese werden zur Verbesserung von
Schlaf bei schwer kranken Erwach-

senen empfohlen.

Studienmerkmale: Wir fanden 30
Studien mit insgesamt 1569 Teil-
nehmenden. Die  Mafinahmen
schlossen Verinderungen der Beat-
mungsart und Umgebung, Ohrst6p-
sel und Schlafmasken, Entspan-
nungstherapie, schlafférdernde Mu-
sik, Massage, Fuflbdder, Aromathera-
pie, Akupressur mit Baldrian, Ge-
riuschiiberdeckung und Anderungen
in der Besuchszeit von Familienmit-
gliedern ein. Wir beurteilten die
Wirkung dieser Mafnahmen auf
Schlaf-Endpunkte, zum Beispiel
Qualitit und Dauer des Schlafes,
Aufenthaltsdauer auf der Intensivsta-
tion, Auftreten von Delirium, andere
unerwiinschte Ereignisse und Tod.

Hauptergebnisse und Qualitit der
Evidenz: Insgesamt war die Qualitit
der Evidenz hinsichtlich der Wir-
kung der Mafinahmen auf jegliche
Endpunkte niedrig oder sehr nied-

rig. Wir konnten die Ergebnisse von

drei Studien zu Ohrst6pseln und
Schlafmasken zusammenfassen und
fanden heraus, dass deren Gebrauch
die Stundenanzahl an Schlaf erhohte
und einem Delirium bei Erwachse-
nen auf einer Intensivstation vor-
beugte. Jedoch kénnen wir hinsicht-
lich dieser Ergebnisse aufgrund von
Problemen in der Studiendurchfiih-
rung nicht sicher sein.

Es fand sich ebenso Evidenz von
niedriger Qualitit aus vier Studien,
dass Musik die subjektive Schlafqua-
litdt und -quantitit verbessern kénn-
te. Ahnlich dazu ergab eine geringe
Anzahl an Studien, dass Entspan-
nungstibungen, Fuflmassage, Aku-
pressur, pflegerische oder soziale
Mafinahmen und Gerduschtberde-
ckung kleine Verbesserungen in der
Schlafqualitit und -quantitit zeig-
ten, aber die Qualitit der Evidenz
war niedrig.

Zusammenfassend bedarf es wei-
terer gut konzipierter und durchge-
tuhrter Forschung, um die Evidenz
fiir den Gebrauch dieser Mafinah-
men zur Verbesserung des Schlafes
bei schwer kranken Erwachsenen zu
stiarken.
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Kommentar: Kleine MalBnahmen konnen
vermutlich Schlafqualitat verbessern

Schlafstérungen im Krankenhaus, zum Beispiel auf-
grund von Lirm, sind ein hiufiges Problem bei Pa-
tienten im Krankenhaus. Neben den negativen Ein-
flissen auf die Lebensqualitit der Patienten werden
auch negative Folgen fiir die Gesundheit berichtet
(Fietze et al. 2009, Pulak & Jensen 2016). Obwohl
Patienten tber den Tag hinweg scheinbar ausrei-
chend viel schlafen, muss bertcksichtigt werden,
dass der Schlaf meist fragmentiert und dadurch
auch weniger erholsam ist (Pulak & Jensen 2016).

Der Cochrane Review von Hu et al. (2015) befasst
sich daher mit der Frage, inwieweit nicht-medika-
mentose Maflnahmen bei Patienten auf der Inten-
sivstation die Schlafqualitit verbessern, die Aufent-
haltsdauer verkiirzen konnen, unerwiinschte Neben-
wirkungen haben und wie kosteneffektiv diese sind.
Folgende nicht-medikamentdse Mafinahmen wur-
den eingeschlossen:

psychologische und verhaltensbedingte Inter-
ventionen wie Musiktherapie, Massagen, Muskel-
entspannung,

umgebungsbedingte Interventionen wie Lirm-
und Lichtreduktion, Tag-Nacht-Rhythmus,

soziale Unterstiitzung,

Verinderungen in Ausstattung und Materialien
(inkl. maschinelle Beatmung),

Alternativtherapien wie Aromatherapie, Aku-
punktur und

korperliche Aktivitit.

Obwohl insgesamt 30 Studien eingeschlossen
wurden, lagen zu den verschiedenen Arten nicht-
medikamentéser Maflnahmen jeweils nur wenige
Studien vor. Diese untersuchten teilweise sehr kleine
Stichproben und berticksichtigten keine Langzeitef-
fekte. Daher wurden kaum statistische Analysen fiir
den Review durchgefiihrt.

Das wichtigste Ergebnis des Reviews ist, dass die
Nutzung von Ohrstopseln und Schlafmasken die
Stundenanzahl an Schlaf erhohen und bei Erwach-
senen auf Intensivstation einem Delirium vorbeu-
gen kann. Auflerdem kann das Héren von Musik
die subjektive Schlafqualitit und -dauer verbessern.
Aufgrund der niedrigen Qualitit der Evidenz be-
steht bei diesen Ergebnissen jedoch eine gewisse
Unsicherheit. Das bedeutet, weitere methodisch
hochwertigere Studien kénnten diese Ergebnisse
verindern.

Fir die Praxis bedeuten die Ergebnisse, dass von
vergleichsweise einfachen und wenig invasiven
Mafinahmen wie Ohrstopsel eine gewisse positive
Wirkung zu erwarten ist. Aufgrund der Unsicher-
heiten sollten zwar nicht alle Patienten routinemi-
Rig damit ausgestattet werden. Leiden Patienten
aber unter Schlafstorungen, was auf Intensivstatio-
nen hiufig der Fall ist, konnen solche einfachen
Mafinahmen durchaus erprobt werden, bevor zu
medikamentésen Mitteln gegriffen wird.

Die Ergebnisse des Reviews miissen zudem auch
im Zusammenhang mit Arbeiten zu dhnlichen Fra-
gestellungen gesehen werden. So zeigte beispiels-
weise der Einsatz von Musik auch positive Effekte
auf Angst bei Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit und maschineller Beatmung sowie auf verschie-
dene Endpunkte bei Krebserkrankungen (Bradt et
al. 2013a, 2013b, 2014, 2016). Dennoch ist weitere
Forschung zum Thema nétig, um sichere Empfeh-
lungen fur die Praxis ableiten zu kénnen.
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