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Vorwort der Reihenherausgeber

Die Buchreihe ,,Organisation und Medizin* beschiftigt sich seit jeher mit Fragen der
Versorgung von Patienten und Krankheit, die iiber das &drztliche Handeln im engeren
Sinne hinausweisen. Dazu will sie die Rahmenbedingungen, unter denen Krankheit
entsteht, genauer als bisher in den Blick nehmen, um die Komplexitit von Krankheits-
entstehung und Genesung und ihrer Behandlung durch Institutionen besser verstehen
zu konnen. Die Reihe will Fragen von Organisation und Medizin in weitere Kontexte
der Versorgung durch unterschiedliche Disziplinen einbetten und auf ihre Konsequen-
zen fiir die Gestaltung von Versorgung in Institutionen des Gesundheitssystems be-
leuchten.

Insbesondere das Alter gewinnt dabei besondere Relevanz als Thema, vor allem im
Kontext von ambulanter und mehr noch von stationérer Pflege. Fragen der pflegeri-
schen Versorgung als wesentlicher Bestandteil des organisatorischen Umfelds drztli-
chen Handelns sind schon ldnger ein Thema der Reihe. Bisherige Binde haben sich
beispielsweise der ganzheitlichen Pflege (Biissing, 1997) oder der Arbeitsbelastung in
der Altenpflege (Zimber & Weyerer, 1999) gewidmet. Alter und Multimorbiditét ist
das Thema eines weiteren Bandes der Reihe (Kuhlmey & Tesch-Romer, 2013).

Die medizinische und pflegerische Versorgung von Bewohnern in Pflegeheimen ist
mit einem Biindel von Problemen konfrontiert, die auf den ersten Blick Begleiter-
scheinungen oder Folgen von Krankheit und Multimorbiditét sein konnen aber auch
als vermeintlich ,,normaler* Bestandteil des Alterns gesehen werden. Schlafstérungen
sind ein solches Problem. Sie haben fiir die Betroffenen unangenehme Folgen (wer
schlecht schlift, ist am Tag nicht fit), sie bringen aber auch organisatorische Prob-
leme fiir das Personal und die Institutionen mit sich (Bewohner, die nicht schlafen,
miissen auch nachts betreut werden, wandern durch die Institution und stiirzen dabei
moglicherweise). Generell betrachtet sind Schlafstorungen von Bewohnern ein hiufig
vernachlissigtes und vom Personal zu wenig beachtetes Problem. Dabei sind sie hdu-
fig eine Begleiterscheinung von Krankheit und Multimorbiditét und gleichzeitig ein
Risiko fiir Gesundheit und Wohlbefinden. Mdéglichkeiten der Intervention bewegen
sich im Spannungsfeld der medikamentosen Behandlung von Schlafstérungen und der
Aktivierung der Bewohner im Alltag des Pflegeheims, um die Voraussetzung fiir den
Schlaf in der Nacht zu verbessern oder erst zu schaffen.

Was kennzeichnet Schlafstérungen bei alten Menschen generell und bei Pflegeheim-
bewohnern? Welche Formen sind zu unterscheiden und wie héufig treten sie auf?
Wie sehen Angehorige von Pflegeheimbewohnern dieses Problem? Inwieweit wird
das Auftreten von Schlafstorungen auch von den organisatorischen Bedingungen
des Heimalltags mit bedingt? In welchem Zusammenhang stehen Schlafstorungen
mit spezifischen Krankheitsbildern? Welche Behandlungsmoglichkeiten stehen zur
Verfiigung, welche werden eingesetzt und welche Einstellungen gegeniiber den
verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten lassen sich bei Arzten und Pflegekriiften
finden?
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6 Vorwort der Reihenherausgeber

Solchen Fragen widmet sich das vorliegende Buch auf der Basis systematischer Li-
teraturiiberblicke, vor allem aber anhand empirischer Studien, die in Pflegeheimen
durchgefiihrt wurden. Dabei werden mehrere Perspektiven eingenommen. Die Re-
levanz von Schlafstérungen und deren Zusammenhénge mit Erkrankungen werden
anhand von Routine-Assessments untersucht. Interviews mit dem Personal und An-
gehorigen zeigen, welches Wissen iiber das Phidnomen und seine Behandlungsmog-
lichkeiten im professionellen Alltag vorhanden ist. Welche Medikamente in welchem
Umfang in der Behandlung eingesetzt werden, wird anhand von Verschreibungsdaten
einer Krankenkasse analysiert. Dabei entsteht ein vielschichtiges Bild eines komple-
xen Phinomens. Es zeigt sich, dass Schlafstérungen im Alter und im Pflegeheim kei-
neswegs eine natiirliche und unvermeidliche Begleiterscheinung von Alterwerden,
Kranksein und der Institution Pflegeheim darstellen, fiir die es keine Alternative zur
Verschreibung von Schlaftabletten gibt. Vielmehr handelt es sich um ein Problem,
das vielfiltige, auch organisatorische Herausforderungen fiir die Versorgung mit sich
bringt — hinsichtlich der Gestaltung des Alltags der Bewohner, der pflegerischen und
drztlichen Versorgung im Pflegeheim. Entsprechend schliefit der Band mit einer Reihe
von Vorschlédgen fiir die Pravention und das Management von Schlafstérungen in der
stationdren Langzeitpflege, die sich aus den vorgestellten Untersuchungen ergeben
und auf unterschiedlichen Ebenen des pflegerischen, medizinischen und organisatori-
schen Umgangs damit ansetzen. Es bleibt zu hoffen, dass diese Anregungen zu einer
Verbesserung des Umgangs mit Schlafstérungen in der Praxis beitragen.

Fiir die Reihenherausgeber
Prof. Dr. Uwe Flick
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Einfithrung: Schlaf und Schlafstorungen im Alter
im Blickfeld der Forschung

Vjenka Garms-Homolovd und Uwe Flick

1 Hintergrund

Die Vorstellung, dass alte Menschen schlecht schlafen, tagsiiber meist dosen, nachts
herumgeistern, iiber Einschlafschwierigkeiten klagen und dass man dagegen nichts
unternehmen kann, gehort zu den Elementen, aus denen sich die heutigen noch iiber-
wiegend negativen Altersbilder zusammensetzen. Das sind die Bilder, welche die
verschiedenen Verluste und Pathologien zu genuinen Merkmalen alter Menschen stili-
sieren. Kliniker und Forscher wissen jedoch seit langem, dass Schlaf-Wach-Probleme,
auch wenn sie im Alter haufig auftreten, nicht die natiirlichen Folgen des Alterungs-
prozesses sind, sondern durch Krankheiten, zum grofen Teil auch durch schlechte
Schlafbedingungen und generell falsche Einstellungen zu Schlafstérungen, die sich
sowohl bei den Betroffenen als auch bei den sie behandelnden und pflegenden Profes-
sionellen festgesetzt haben, verursacht werden. Bekannt ist auch, dass Schlafstorun-
gen im Alter offensichtlich nicht harmlos sind und dass die Meinung, alles am besten
so zu lassen wie es ist, viele negative Folgen fiir die Gesundheit und Lebensqualitit
alter Menschen hat.

Selbstverstindlich soll nicht die Tatsache vernachléssigt werden, dass sich der Schlaf,
seine Qualitidt und Quantitit im Verlauf des Lebens verdndern. Bis zum héheren und
hohen Alter wandelt sich die gesamte ,,Architektur des Schlafs (Avidan, 2002): Der
néchtliche Schlaf wird insgesamt kiirzer und fragmentierter, seine Effizienz nimmt ab.
Altere und Alte brauchen meist linger als jiingere Menschen, um einzuschlafen und
auch, um in den Tiefschlaf zu fallen, sie wachen friih auf und neigen zu wiederholten
Nickerchen zwischendurch, wihrend der Tageszeit. Solche ,,Nickerchen®, bei denen
normalerweise schnell eingeschlafen wird, haben eine Privalenz von 25 bis 80 %, sol-
len jedoch bei gesunden alten Personen 15 % der Tageszeit nicht iibersteigen (Avidan,
2005).

Der menschliche Schlaf besteht aus einem Zyklus von Schlafphasen, die sich perio-
disch etwa alle 90 bis 110 Minuten wiederholen. Es werden zwei Arten von Schlaf
unterschieden: der REM-Schlaf (der seinen Namen von schnellen Augenbewegungen
— Rapid-Eye-Movement — erhalten hat) und der Non-REM-Schlaf (oft auch als SEM-
Schlaf bezeichnet, fiir Slow Eye Movement). Anhand elektrophysiologischer Messun-
gen lassen sich fiinf Stadien mit unterschiedlicher Schlaftiefe identifizieren: Die ersten
vier gehoren zum Non-REM-Schlaf, das fiinfte Stadium ist der REM-Schlaf. Stadium
I ist das des Einschlafens. Es ist gekennzeichnet durch Nachlassen der Muskelspan-
nung, langsame, rollende Augenbewegungen, kurze Aufwachabschnitte und gelegent-
liche Zuckungen (Bewegungsartefakte). Mit einem Elektroenzephalografen (EEG)
werden dabei Alphawellen registriert, die anschlieBend in Betawellen {ibergehen. Im
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10 Vjenka Garms-Homolové und Uwe Flick

Stadium II werden Beta- und Sigmawellen gemessen. Dieses Stadium zeichnet sich
durch das Ausschalten der Bewusstseinskontrolle, Nachlassen der Augenbewegungen
und ebenso der zuckenden Bewegungen aus. Mit Stadium III beginnt sich der Schlaf
zu vertiefen und entsprechend wird im EEG die Delta-Aktivitit registriert. Danach
setzt mit dem Stadium IV fiir 30 bis 60 Minuten der ,,richtige* Tiefschlaf ein. Im
Stadium V findet der REM-Schlaf, oft auch ,,Traumschlaf* genannt, statt, weil nur
in diesem Abschnitt intensiv getrdumt wird. Dabei erhohen sich die physiologischen
Parameter (Herz- und Atemfrequenz, Muskelspannung und die Geschwindigkeit der
Augenbewegungen). Die Abfolge der Stadien I bis V wiederholt sich mehrmals — etwa
fiinfmal — pro Nacht, jedoch verkiirzen sich die Tiefschlafstadien bei jeder Wiederho-
lung. Dafiir verldngern sich die REM-Stadien.

Das ist im hoheren und hohen Alter zunehmend anders. Charakteristisch sind eine
Verflachung der Deltawellen und Verringerung des Tiefschlafanteils. Die Dauer des
REM-Schlafs verldngert sich nicht von Schlafzyklus zu Schlafzyklus wie bei Jiin-
geren, sondern bleibt konstant, wobei sich insgesamt der REM-Schlaf verkiirzt. Die
Zeit des Leichtschlafs verldngert sich, sodass es langer dauert, bis die Tiefschlafphase
erreicht wird (verldngerte Latenzphase). Es braucht also eine ldngere Zeit, bis ein &l-
terer Mensch richtig eingeschlafen ist, und wihrend dieser Zeit kann er immer wieder
kurz wach werden. Dieser Prozess wird WASO (Wake-After-Sleep-Onset) genannt
(Avidan, 2002).

Verdnderungen dieser Art bedeuten jedoch nicht, dass alte Menschen generell schlecht
schlafen und dass sie weit weniger Schlaf brauchen als jiingere Menschen. Ein gu-
ter Schlaf ist im Alter das Zeichen guter Gesundheit und korperlicher wie geistiger
Fitness (National Sleep Foundation, 2003). Schlechter Schlaf ist assoziiert mit de-
pressiver Stimmung und mit Komorbiditdten (Gentilli, Weiner, Kuchibhatil & Edin-
ger, 1997) oder Ausdruck eines problematischen Lebensstils (Jefferson et al., 2005).
Die vielfiltigen Schlafstorungen lassen sich bei einer sorgfiltigen Betrachtung oder
mit einer qualifizierten Diagnostik sehr wohl von den normalen, physiologischen Al-
tersverdnderungen unterscheiden. Doch wihrend langsam erkannt wird, dass Schlaf-
storungen bei jiingeren und mittelalten Erwachsenen zu grofien gesundheitlichen
Problemen (Beispiel: Unfille) und volkswirtschaftlichen Verlusten (Beispiele: Fehl-
tage am Arbeitsplatz, Medikamentenkonsum) fithren (Walsh, 2004), und dass deshalb
deren Priavention und Behandlung eine gesundheitspolitische Prioritit erhalten miiss-
ten, bleiben Schlafstorungen im Alter (noch) meist unberiicksichtigt. Das gilt auch fiir
die Forschung, wo dieses Thema bislang vergleichsweise wenig Beachtung findet. Nur
wenige Untersuchungen befassen sich mit Schlafstérungen von Hochstbetagten, von
Menschen mit Pflegebedarf und von Pflegeheimbewohnern (Voyer, Verreault, Mengue
& Morin, 2006; Theiss, Garms-Homolova & Flick, 2010).

In diesem Buch stehen die hochbetagten Menschen im Zentrum. Es soll eine Uber-
sicht des vorhandenen Forschungswissens prisentieren und dariiber hinaus viele der
existierenden Wissensliicken mithilfe neu gewonnener Forschungsergebnisse schlie-
Ben. Auf der einen Seite werden epidemiologische Grundlagen dargestellt: Wie weit
sind Schlafprobleme bei sehr alten Menschen, zumal den mehrfach Erkrankten, in
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Schlaf und Schlafstérungen im Alter im Blickfeld der Forschung 11

stationdren Einrichtungen der Langzeitpflege verbreitet? Welche Formen von Schlaf-
storungen finden sich hiufig und welche Konsequenzen haben sie fiir die betroffe-
nen Individuen? Wer ist tiberhaupt gefiahrdet und/oder tatsdchlich betroffen? Welche
Gesundheits- und Pflegerisiken ziehen Schlafstérungen hochbetagter Heimbewohner
nach sich? Antworten auf diese Fragen werden in den folgenden drei Beitridgen ge-
geben. Auf der anderen Seite geht es nach dieser Grundlagenzusammenschau um die
Handhabung von Schlafstdrungen im professionellen Kontext der Langzeitpflegeins-
titutionen. Im Fokus stehen die verschiedenen Strategien der Behandlung und Pflege
fiir die unter Schlafstérungen leidenden Personen. Zu diesen Strategien gehort so-
wohl die Verordnung von Medikamenten gegen den Schlafmangel und insgesamt das
Verhalten von Arzten gegeniiber den Betroffenen (vgl. die entsprechenden Beitriige
von Kuck sowie von Flick und Rohnsch), als auch die Kompetenz der Pflegenden im
Umgang mit Schlafstérungen ihrer Klienten (Beitridge von Flick und Rohnsch zu den
Handlungsmoglichkeiten der Pflegenden sowie zur Einstellung des Pflegepersonals).
Jedoch werden auch die Héufigkeit und das Ausmal3 der konkret erbrachten Therapien
und pflegerischen MaBnahmen gegen Schlafstorungen (Beitrag von Garms-Homolova
und Theiss zur Aktivierung und Mobilisierung) und sogar institutionelle Bedingungen
und die Mikroumwelt Heim untersucht (Beitrag von Migala); denn von diesen hingt —
wie wir zeigen wollen — die Qualitidt des Schlafs stationédr untergebrachter Menschen
mafgeblich ab. Da Schlafprobleme unter dem Verdacht stehen, das Risiko der Insti-
tutionalisierung zu erhdhen, wird auch diese Eventualitit gepriift: unter Riickgriff auf
Berichte von Angehorigen der Heimbewohner (vgl. den entsprechenden Beitrag von
Flick & Rohnsch).

Alle diese Beitrdage befassen sich dementsprechend mit der gegenwirtigen Situa-
tion. Dabei wird jedes Thema mit einer kurzen Zusammenschau des vorliegenden
Forschungsstandes eingeleitet, dem die eigenen Analysen und Ergebnisse der Ver-
fasserinnen und Verfasser folgen. Im Prinzip hat das Buch zwei Teile: einen epide-
miologischen Teil mit einer Bestandsaufnahme der Héufigkeit und Distribution von
Schlafstérungen und Risiken in der Heimpopulation und einen zweiten Teil, in dem
die verschiedenen Bemiihungen um das Management von Schlafstorungen dargestellt
werden. Die Resultate beider Ansitze erfahren im abschliefenden Beitrag des Buches
eine Bewertung, zu der auch die anstehenden Aufgaben fiir die Praxis und Forschung
gehoren.

2 Empirische Basis dieses Buches

Dieses Buch, das so viele Betrachtungsperspektiven verbindet, ist anspruchsvoll. Sein
primires Ziel ist die Erweiterung der epidemiologischen Datenlage. Gleichzeitig soll-
ten aber auch die Versorgung und Pflege, die Personen mit Schlafstérungen in stati-
ondren Pflegeeinrichtungen zuteilwerden, beleuchtet werden, um Anhaltspunkte zu
finden, wie diese Praxis verbessert werden konnte. Die Aussagen stammen aus der
Studie ,,/Nterrelation of Sleep DisOrders and Multimorbidity in Nursing Institutions
for the Aged* (Insomnia I). Die Insomnia-Studie erforderte verschiedene Methoden,
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12 Vjenka Garms-Homolové und Uwe Flick

die einerseits aus dem Repertoire der epidemiologischen Forschung und der Versor-
gungsforschung stammen. Andererseits wurden die in der Sozialwissenschaft ge-
brauchlichen qualitativen Methoden (episodische Interviews und Experteninterviews)
eingesetzt, die geeignet sind, sowohl die Felder zu explorieren, die forschungsmiflig
noch wenig erschlossen sind, als auch unter die Oberfliache der sozial erwiinschten
Angaben beruflich Pflegender und Behandelnder vorzudringen. Die methodischen
Schritte werden in den nachfolgenden Absitzen allgemein beschrieben. In einzelnen
Beitrdagen des Bandes finden sich noch weitere methodische Details, die sich jeweils
auf die Thematik beziehen, die dort konkret abgehandelt wird.

2.1 Literaturanalyse

Die Insomnia-Studie begann mit einer Literaturanalyse. Zu diesem Zweck wurde eine
umfassende Literaturrecherche in géngigen Datenbanken wie pubmed, dimdi, gerolit
und weiteren durchgefiihrt (vgl. Abb. 1). Insgesamt wurden Abstracts von rund 1.200
Veroffentlichungen zum Vorkommen und zur Verbreitung von Schlafstérungen gesich-
tet. Zusitzlich wurden einschldagige Webprisenzen systematisch abgesucht, beispiels-
weise der National Sleep Foundation in den USA oder des Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, wo die MUG-Untersuchungen' und Materia-
lien zu Altenberichten zu finden sind (Schneekloth & Wahl, 2005, 2007, 2008; Schnee-
kloth, 2006). Dazu kamen nationale und internationale Surveys (Alterssurvey vom
Deutschen Zentrum fiir Altersfragen, 2002; Sleep Heart Health Study, vgl. Resnick et
al., 2003; Shahar et al., 2001). Auch Online-Journals (z.B. die Zeitschrift ,,Sleep*) und
Fachbibliotheken sowie Standardwerke (z. B. Enzyklopédie der Schlafmedizin, vgl.
Peter, Petzel & Peter, 2007) wurden genutzt. Besonders der aktuelle Forschungsstand
wurde durch den regelméBigen Check verschiedener relevanter Newsletters (z.B. Har-
vard Health Beat, Springer Medizin Update Neurologie/Psychiatrie) erweitert. Einen
Uberblick iiber den so gewonnenen Datenpool zeigt Abbildung 1.

Bei der Analyse wurde auf definierte Subpopulationen fokussiert: zum einen auf
dltere und alte Menschen ganz allgemein, zum anderen auf die Gruppe der Pfle-
geheimbewohner. Ein Schwerpunkt lag in der systematischen Untersuchung von
Schlafstorungen bei Personen mit mehrfachen Erkrankungen und alterstypischen Ge-
sundheitsrisiken (Mortalitit, Sturz, Delir, Kontinenz, Erndhrungsstatus, Hydratation
etc.). Ein weiterer Schwerpunkt waren die Auswirkungen von Schlafstorungen auf
die gesundheitsbezogene Lebensqualitit und das Sozialverhalten. Ergiinzend wurden
auch Zusammenhinge zwischen Schlafstérungen und bestimmten Erndhrungszustin-
den (Mangelerndhrung, Adipositas, Dehydratation) betrachtet. Fokussiert wurde auch
auf die nichtmedikamentdsen Therapiemoglichkeiten fiir Schlafstéorungen und auf die
schlathygienischen Maflnahmen. Schliellich wurden Verdffentlichungen zu externen
Faktoren (Lidrm, Licht, Pflegeorganisation) analysiert.

1 MUG ist eine Abkiirzung fiir periodische Surveys mit dem Titel ,,M6glichkeiten und Grenzen
der selbstindigen Lebensfiihrung®, die abwechselnd in stationdren Pflegeeinrichtungen und
bei zu Hause lebenden Personen mit Pflegebedarf schon mehrmals durchgefiihrt wurden.
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Datenpool

APA PsychNET

\ Harvard Health
\ / Beat
Journal Sleep )—n
> 1.200 Veréffentlichungen National Sleep

el Foundation
Springer Medizin /4 \

Enzyklopadie der
Journal of Advanced Nursing Websites dt. Schlafmedizin
Bundesministerien
Gesundheitsberichterstattung RKI

Abbildung 1:
Datenpool der Literaturrecherche? der Insomnia-Studie

Spezielle dt./internationale
Surveys/Studien

2.2 Assessment und Medikamentendaten

Die in den nachfolgenden Beitrigen von Garms-Homolova und Theiss sowie von
Garms-Homolové, Kuck und Theiss dargestellten Ergebnisse der Insomnia-Studie
wurden auf der Basis von Assessmentdaten erarbeitet, die in 39 Berliner Pflegehei-
men erhoben wurden. Verwendet wurde das Minimum Data Set (MDS) des Resident
Assessment Instruments (RAI 2.0, Morris et al., 1995) in seiner deutschen Version
(Garms-Homolova & Gilgen, 2000). Es handelt sich um ein umfassendes geriatrisches
Assessment fiir die stationdre Langzeitpflege, das rund 320 Items zu folgenden Be-
reichen umfasst: Demografie, Verfiigungen, Kostentrigerschaft, Kognition, kommu-
nikative Fihigkeiten, Stimmungslage und Verhalten, Psychosoziales Wohlbefinden,
»activities of daily living* (ADL) und korperliche Funktionsfihigkeit, Kontinenz,
Krankheitsdiagnosen (auf der Grundlage pflegerischer Beobachtung und drztlicher
Untersuchung), Gesundheitszustand/Gesundheitsprobleme, Erndhrungsstatus, Mund-/
Zahnstatus, Hautstatus, Beschiftigungsmuster, Medikation, Pflege und Therapien. Das
Instrument ist voll strukturiert und standardisiert und wird weltweit in tiber 30 Landern
eingesetzt (vgl. www.interRAlorg). Die Daten wurden mittels Einschédtzungen durch
speziell trainierte Arzte und Pflegemitarbeiter in drei Zeitabschnitten Oktober 2006
(N, .=2.577, 39 Heime), Oktober 2007 (N, =2.443, 36 Heime), und Oktober 2008

2006 2007

2 In dieser Abbildung ist die Gesundheitsberichterstattung des Bundes genannt, fiir die das
Robert Koch Institut (RKI) federfiihrend verantwortlich ist.
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14 Vjenka Garms-Homolové und Uwe Flick

(N, 05 = 2-484, 36 Heime) erhoben. Nihere Angaben zur Zusammensetzung der Sam-
ples werden im nachfolgenden Beitrag (Garms-Homolova & Theiss) in den Tabellen
6 und 7 prasentiert. Von Personen mit einem ldngeren Verbleib bzw. einer lingeren
Uberlebensdauer im Heim (N = 1.385) stehen Daten aus allen drei Erhebungswellen
zur Verfligung. Von 1.461 bzw. 1.779 Personen existieren Daten aus jeweils zwei Er-

hebungswellen.

Tabelle 1:

Einschitzung der Reprisentativitit des Samples (in %)

. Veroffentlichte
Merkmale Insomnia-Sample Statistik’

Frauenanteil 71,6 69,0
Anteil der Personen unter 65 Jahren 14,1 12,42
Antelluder Personen im Alter von 85 451 44,64
und héher
Pflegestufe:
— Pflegestufe | 37,7 40,69
— Pflegestufe Il 39,0 39,67
— Pflegestufe llI 21,0 19,63

Anmerkungen: ' =zum Zeitpunkt der Assessmentdurchfiihrung; Quelle: Statistisches Bundes-
amt, 2008; 2= Angegeben sind dort ,,erwachsene Frauen®, doch gab es auch im Insomnia-Sam-
ple keine Kinder.

In Tabelle 1 werden einige Angaben iiber die Untersuchungspopulation der Insomnia-
Studie mit der Pflegestatistik der in den stationidren Einrichtungen versorgten Perso-
nen verglichen (Statistisches Bundesamt, 2008). Hiernach konnen Insomnia-Daten im
Groflen und Ganzen als reprisentativ eingeschitzt werden. Unterschiede bestehen im
Anteil der ,,jiingeren Bewohner® (14,1 % im Sample, aber nur 12,4 % in der Pflege-
statistik). Keine Unterschiede finden sich hinsichtlich der Anteile der Hochbetagten.
Differenzen gibt es in der Zuordnung zu den Pflegestufen I und III der Pflegeversi-
cherung. Im Insomnia-Sample sind die ,,leichteren Fille* geringer und die schwersten
Fille (Pflegestufe III) stirker reprisentiert als in der Pflegestatistik.

Bei der Analyse, auf welcher der quantitative Teil des Insomnia-Projekts basiert,
handelt es sich dem Charakter nach um eine Sekundéruntersuchung, da diese Da-
ten jahrlich fiir die Zwecke des ,,Berliner Projekts‘? erfasst werden. Im Rahmen des
Insomnia-Vorhabens wurden die Daten mit dem Statistikprogramm SPSS 17 (DataDi-

3 Das Berliner Projekt ist eine integrierte Versorgung fiir Pflegeheime, die Leistungen der
Pflegeversicherung mit den Krankenversicherungsleistungen verbindet (vgl. www.berliner-
projekt.de).
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rect Technologies, 2007) ausgewertet. Einzelheiten iiber die statistischen Operationen
finden sich in den einzelnen Beitrigen.

Auch die Medikamentenverordnungen wurden sekundiranalytisch ausgewertet. Die
Daten iiber simtliche Verordnungen verschreibungspflichtiger Medikamente wurden
von der AOK Berlin-Brandenburg bezogen. Uber 80 % der Probanden im Gesamtsam-
ple des Insomnia-Projekts waren bei dieser Krankenkasse versichert (N, . =2.005,
N,y = 2.232, N, = 2.109). Von diesen Bewohnern wurden die wihrend ihres Heim-
aufenthaltes in den Jahren 2006 bis 2008 verordneten Medikamente untersucht.
Fiir 1.280 Bewohner, die den ganzen Untersuchungszeitraum iiber in einem Pfle-
geheim lebten, standen die kompletten Verordnungsdaten der Jahre 2006 bis 2008
zur Verfiigung. Der Datensatz enthielt Angaben zu Verordnungs- und Abgabedatum,
Pharmazentralnummer, Markenname, Menge, Packungsgréfie, Darreichungsform,
Apothekenbruttoabgabepreis und ATC-Klassifikation*. Nicht enthalten waren die vom
Arzt individuell verordnete Dosierung und die Indikation zur jeweiligen Verordnung.
Da es sich im Original um Abrechnungsdaten der gesetzlichen Krankenkasse gehan-
delt hat, waren keine nichtrezeptpflichtigen (frei verkéduflichen) Arzneimittel oder
privat verordneten Mittel in den Daten enthalten. Dieser Datensatz und die Asssess-
mentdaten konnten iiber eine Identifikationsnummer problemlos zusammengefiihrt
werden, sodass der Status der Verordnungsempfinger und die Medikation zusammen
analysiert werden konnten.

23 Interviews mit Pflegenden, Arzten und Angehérigen

Die zentrale Methode fiir die Untersuchungen, die in den Beitrdgen von Flick und
Rohnsch vorgestellt werden, stellte das episodische Interview dar — eine spezielle Art
von leitfadengestiitzten Interviews (vgl. Flick, 2000, 2009). Diese Interviews kombi-
nieren Aufforderungen zu Erzdhlungen mit stark fokussierten Fragen. Auf diese Weise
werden individuelle Erfahrungen zu bestimmten Themen einerseits in Form narrativ-
episodischen Wissens und andererseits in Gestalt semantischen Wissens gespeichert
und erinnert. Wihrend das narrativ-episodische Wissen erfahrungsnah ist und sich auf
konkrete Situationen und Umstinde bezieht, umfasst das semantische Wissen abstra-
hierte und verallgemeinerte Annahmen und Zusammenhénge. Damit beide Formen
des Wissens erhoben werden konnen, miissen dem Befragten in der Interviewsituation
Anreize geboten werden, konkrete Ereignisse oder Situationen zu erzéhlen, die fiir
den in der Studie untersuchten Gegenstand relevant sind. Thm sollten auch allgemeine
Fragen gestellt werden, die zu abstrakteren Antworten fiihren und beispielsweise the-
matisch relevante Definitionen oder Argumentationen umfassen. Das Ziel episodischer
Interviews besteht darin, den Interviewpartner zu ermutigen, seine Erfahrungen in
allgemeiner oder vergleichender Form zu artikulieren und gleichzeitig die erlebten
Situationen und Episoden zu beschreiben (Flick, 2009).

4 ,,Anatomisch-therapeutisch-chemisches Klassifikationssystem* (ATC), vgl. hierzu den Bei-
trag von Kuck.
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16 Vjenka Garms-Homolovéd und Uwe Flick

2.3.1 Interviews mit Pflegenden

Die Teilnehmer der Studie wurden in den Einrichtungen gewonnen, in denen die As-
sessmentdaten erhoben wurden. Der Zugang zu ihnen wurde von den Pflegedienstlei-
tungen vermittelt, die gleich nach der Kontaktaufnahme eine umfassende Information
tiber die Studie erhielten. Wenn die Pflegedienstleitung fiir ihre Einrichtung der Mit-
wirkung zustimmte, leitete sie die schriftlichen Unterlagen an die Pflegenden weiter,
die ihre Bereitschaft zur Teilnahme mittels einer ,,informierten Einverstindniserkla-
rung” bestétigen konnten. Einige Einrichtungen verweigerten jedoch die Mitwirkung
an der Studie. Zu den Griinden zéhlten insbesondere Zeit- und Personalmangel, so-
dann das Misstrauen beziiglich der Verwendung der Ergebnisse.

Die Interviews fanden von Dezember 2008 bis Mai 2009 direkt in den Institutionen
statt und wurden unter den raumlichen und zeitlichen Bedingungen durchgefiihrt, die
von den 32 Befragten festgelegt wurden. Die Dauer der Interviews betrug zwischen 30
und 60 Minuten. Tabelle 2 zeigt die Zusammensetzung des Samples nach Geschlecht
und Qualifikation der Befragten. Geméal der Intention der Studie sollten Mitarbeiter
der wichtigsten in den Heimen arbeitenden Qualifikationsstufen bzw. Berufsgruppen
beriicksichtigt werden, moglichst proportional zur Zusammensetzung des Personals
stationdrer Einrichtungen der Langzeitpflege (Statistisches Bundesamt, 2009).

Tabelle 2:
Sample der befragten Pflegenden
Berufsarupbe Ménnlich Weiblich Gesamt
grupp (N=7) (N=25) (N=32)
Altenpflegerinnen und Altenpfleger 3 7 10
Gesundheits-/Krankenpflegerinnen 1 6 -
und Gesundheits-/Krankenpfleger
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 1 4 5
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne 1 9 10
formale Qualifikation in der Pflege

Das Alter der Befragten lag zwischen 24 und 60 Jahren. Thre Berufsabschliisse haben
die Pflegemitarbeiter zwischen 1979 und 2005 erworben. Im Schnitt waren sie seit
8,5 Jahren in der Einrichtung tétig, in der auch das Interview stattfand. Sie begannen
zwischen 1979 und 2008 dort zu arbeiten.

Alle Interviews wurden mittels eines Diktiergerits aufgenommen und wortwortlich
transkribiert. Unmittelbar nach den Interviews wurde fiir jeden Gespriachspartner
ein Dokumentationsbogen ausgefiillt, der soziodemografische Informationen zu den
Befragten festhielt (z. B. Jahr des Berufsabschlusses, Dauer der gegenwirtigen Té-
tigkeit). Ebenso wurden Besonderheiten des Interviews, mogliche Storungen und Auf-
filligkeiten sowie Mitteilungen auflerhalb der Aufnahmezeit protokolliert.
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2.3.2  Interviews mit Arzten

Auch die arztlichen Interviewpartner wurden iiberwiegend in den Pflegeheimen, die
an der Durchfiihrung der Assessments beteiligt waren, gewonnen. Das war deshalb
moglich, weil es sich um Pflegeheime des ,,Berliner Projekts* handelte (vgl. Ab-
schnitt 2.2). Solche Einrichtungen verfiigen entweder iiber angestellte Arzte oder
haben Vertrige mit niedergelassenen Kassenirzten, die deren Bewohnerinnen und
Bewohner versorgen. Die konkrete Rekrutierung dieser Arzte fiir die Studie war
der Vorgehensweise bei der Gewinnung der Pflegenden dhnlich: Kontakt iiber das
Heim, schriftliche Information, informierte Zustimmung, Befragung (im Zeitraum
von Mirz bis Oktober 2009) in der Einrichtung. Die Zielgruppe ,,niedergelassene
Kassenirzte* wurde primir telefonisch kontaktiert. Die Entscheidung der Arzte, ob
sie an der Studie teilnehmen werden oder nicht, war schwieriger als die des Pflege-
personals, wobei die angestellten Arzte schneller zu einem Interview bereit waren, als
die niedergelassenen Kassenirzte. Verweigerer begriindeten ihre Ablehnung meistens
mit Zeitmangel und ,,iibermiBiger Beforschung* durch Marktforschungsinstitute und
Pharmaunternehmen.

Insgesamt wurden 20 Mediziner fiir ein durchschnittlich 45-miniitiges Interview ge-
wonnen — elf Frauen und neun Ménner im Alter zwischen 36 und 68 Jahren. In Tabelle
3 finden sich Angaben zu den Fachdisziplinen der Befragten und deren Vertragsver-
hiltnis der Pflegeinstitution. Die Interviewpartner begannen zwischen 1970 und 2000
als Arzte zu arbeiten. Fiir die niedergelassenen Arzte lag der Zeitpunkt ihrer Nieder-
lassung zwischen 1985 und 2003. Die Dokumentation der Interviews erfolgte in der
gleichen Weise wie bei den Pflegenden.

Tabelle 3:
Sample der befragten Arzte nach Titigkeit, Geschlecht und Art des Vertrags

Niederge-
atighon Insgesamt | Mannlich Weiblich Anges?ellt EEEC I
als im Heim Kassen-
arzt

Internist 9 5 4 8 1
Allgemein- 7 3 4 1 6
mediziner
Praktischer
Arzt 3 1 2 1 2
Psychiater 1 - 1 1 -
Gesamt 20 9 11 11 9
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2.3.3  Interviews mit Angehorigen

Auch bei der Gewinnung von Angehorigen als Interviewpartner spielten die Pfle-
gedienstleitungen eine wichtige Rolle. Sie verteilten eine im Vorfeld vorbereitete
schriftliche Information an die Besucherinnen und Besucher der Heimbewohner. Mit
potenziellen Interessenten wurde zunichst abgeklart, ob sie mit dem Schlafthema und
mit Schlafstorungen ihrer pflegebediirftigen Familienmitglieder konfrontiert wurden
oder nicht. Nur Interessentinnen und Interessenten, die einen Kontakt zu ihrem im
Heim lebenden Angehorigen hatten und iiber seine (fritheren) Schlafgewohnheiten
sowie Schlafstorungen informiert waren, wurden zum Interview eingeladen. Dieses
wurde im Zeitraum von November 2009 bis Februar 2010 realisiert. Befragt wurden
elf Personen, davon sechs Frauen und fiinf Minner im Alter von 47 bis 87 Jahren.
Es handelte sich um Kinder der Heimbewohner und Heimbewohnerinnen; aber auch
Ehepartner und Geschwister wurden interviewt (vgl. Tab. 4).

Tabelle 4:
Befragte Angehorige von Pflegeheimbewohnern

Beziehung
zum Heim- Insge- | annlich | Weiblich | Unter65 | 65Jahre
samt Jahre alt und alter
bewohner
Tochter/Sohn 6 2 4 5 1
Ehepartner/
Ehepartnerin 2 2 - - 2
Geschwister 2 1 1 - 2
nicht verwandte
1 - 1 1 -
Person
Gesamt 11 5 6 6 5

Das im Heim untergebrachte Familienmitglied der befragten Angehdrigen lebte dort
zum Zeitpunkt des Interviews seit etwa 2 Jahren, wurde als multimorbid angesehen
und litt — bis auf wenige Ausnahmen — unter Demenz sowie weiteren Erkrankungen,
wie Herzinsuffizienz, Rheuma, Osteoporose, Depressionen oder Parkinson. Die An-
gehorigen von Demenzkranken sind in diesem Sample in der Uberzahl. Das entspricht
dem Morbidititsprofil der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner (vgl. auch die
nachfolgenden zwei Beitrdg von Garms-Homolovd & Theiss sowie Garms-Homolova,
Kuck & Theiss). Deshalb war es schwierig, Angehorige von Personen ohne Demenz
als Gespréchspartner zu finden. Auch insgesamt bereitete die Rekrutierung grofie Pro-
bleme, weil die Mehrheit der angesprochenen Angehdrigen iiberzeugt war, mit dem
Thema ,,Schlaf und Schlafstérungen‘ kaum etwas zu tun gehabt zu haben. Auch die
Angehorigeninterviews wurden in der gleichen Weise wie die mit den Pflegenden
dokumentiert.
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2.3.4  Auswertung der qualitativen Interviews

Die Interviews wurden fiir jedes der drei Samples (Pflegekrifte, Arzte und Angeho-
rige) separat analysiert. Im Verlauf der Interviewauswertung wurden zunichst alle
Aussagen zu einem Bereich (etwa zur Bedeutung von Tagesaktivititen aus Sicht von
Pflegenden) fallspezifisch thematisch kodiert (vgl. Flick, 2009). Falliibergreifend wur-
den dann Vergleichsdimensionen bestimmt, anhand derer sich Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zwischen den einzelnen Interviews herausarbeiten lieen (vgl. Kelle &
Kluge, 2010, S. 93). Entlang der Vergleichsdimensionen und ihren Merkmalsauspri-
gungen wurden die Fille gruppiert und hinsichtlich bestimmter Merkmalskombinati-
onen untersucht. Uber Fallkontrastierungen wurden zunchst die Fille innerhalb einer
Gruppierung auf Ahnlichkeiten verglichen. Fallvergleiche zwischen den Gruppen soll-
ten bestehende Unterschiede zwischen diesen verdeutlichen (Flick, 2009). Auf die
Weise entstanden Typen von Deutungs- und Handlungmustern, die in ihren Sinnzu-
sammenhingen analysiert und interpretiert wurden. Dazu dienten abermals Fallver-
gleiche und -kontrastierungen innerhalb und zwischen den Gruppen.

24 Analyse der Heimbedingungen

Um ein Bild der realen Schlafbedingungen in den stationédren Pflegeeinrichtungen zu
erhalten, wurden zwei empirische Zuginge gewihlt: (a) eine miindliche Befragung
(Experteninterview) anhand einer Checkliste und (b) eine Begehung der Einrichtung
mit Messungen von Beleuchtungsverhiltnissen (vgl. den Beitrag von Migala). Die
Checkliste diente zur Erfassung von Angaben zu Beleuchtung, Lirm, Aktivierungs-
angeboten, Tagesablauf und Organisation. Lichtstirkemessungen wurden in den
Réiumlichkeiten durchgefiihrt, die von den Bewohnern regelmifig genutzt werden.
Ausgewertet wurden die Daten mit deskriptiver Statistik (vgl. Bortz & Doring, 2006)
oder — sofern es sich um offene Fragen gehandelt hat — mittels des thematischen Ko-
dierens und der Typenbildung (Flick, 2009).

3 Vorliufiges Resiimee und Ausblick auf die einzelnen
Beitrige

Zum Ende dieser Einfiihrung wollen wir noch einmal einen Uberblick iiber dieses
Buch geben. Die beiden Beitrige, die dieser Einfithrung unmittelbar folgen, prasen-
tieren epidemiologische Grundlagen. Sie beschreiben einerseits, wie weit die Popu-
lation Hochbetagter von Schlafstorungen betroffen ist und von welchen Faktoren
die jeweiligen Héufigkeiten sowie die Distribution von Schlaf-Wach-Stérungen in
Bevolkerungsgruppen mit speziellen Lebenslagen abhingig sind. Im Zentrum der
Aufmerksamkeit stehen Menschen in der stationdren Langzeitpflege, die mehrfach
erkrankt sind. Andererseits setzen sich diese Beitrdge mit der Rolle von Schlaf-Wach-
Storungen bei multiplen Pathologien und Gesundheitsproblemen auseinander (speziell
der dritte Beitrag, von Garms-Homolova, Kuck & Theiss). Im vierten Beitrag (Garms-
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Homolova & Theiss) wird das ,,Risikopotenzial* von Schlaf-Wach-Stérungen bei der
Verursachung von hdufigen pflegerischen und geriatrischen Problemen untersucht. Mit
dem darauf folgenden Beitrag von Flick und Réhnsch beginnt der Teil des Buchs, der
weniger die Schlaf-Wach-Storungen selbst, sondern vielmehr ihre Behandlung durch
Mitarbeiter im Heim und Arzte thematisiert. Die drei ersten Beitrige von Flick und
Rohnsch befassen sich mit dem Personal der stationdren Langzeitpflege und seiner
eigenen Bewertung der Notwendigkeiten und Grenzen von Interventionen bei Schlaf-
storungen. Im vierten Beitrag von Flick und Rohnsch geht es um den Einfluss der
Schlafstorungen im héuslichen Bereich vor dem Umzug in eine Pflegeeinrichtung. Die
weiteren Beitrdge von Kuck, Garms-Homolova und Theiss sowie von Migala zeigen,
was fiir die betroffenen Bewohner tatsichlich getan wird: von den behandelnden Arz-
ten, den Pflegemitarbeitern, Therapeuten und schlielich vom mittleren bis gehobenen
Management der Heime.

Darauf folgt im abschlieBenden Beitrag eine Zusammenschau der Handlungserfor-
dernisse, die sich aus der empirischen Studie ergeben. Die Empfehlungen adressieren
sowohl die Pflegeanbieter und ihr Personal, als auch die Forscher und Forscherinnen,
die gefordert sind, die Arbeit an den in diesem Buch erorterten Fragestellungen fort-
zufiihren.

Zusammenfassend mochten wir konstatieren, dass wir in diesem Buch das bestehende
Wissen tiber die Schlafstorungen von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern sys-
tematisieren, jedoch auch zahlreiche vollig neue Erkenntnisse iiber Schlafstérungen
im hohen Alter und bei bestehender Multimorbiditit vorstellen wollen. Identifiziert
werden Forschungsliicken und Moglichkeiten fiir eine Anschlussforschung. In den
letzten 10 bis 15 Jahren ist die Anzahl der Studien zum gestorten Schlaf dramatisch
angewachsen (Institute of Medicine, 2006). Die hochaltrige Population und Menschen
mit Pflegebedarf profitierten davon bislang nicht.

Eine zentrale Perspektive dabei sind die in diesem Buch vorgestellten Befunde iiber
den ,,professionellen* Umgang mit Schlafstérungen durch Pflegekriifte und Arzte, die
gemif der Insomnia-Studie professionelle Kompetenzen iiberwiegend vermissen las-
sen. Gerade deshalb werden an vielen Stellen des Buchs und insbesondere im letzten
Kapitel die schon erwihnten praktischen Schritte vorgeschlagen. Das Schwergewicht
liegt in der Steigerung des Problembewusstseins und Kenntnisstandes bei den Leitun-
gen und klinischen Mitarbeitern der Einrichtungen, fiir die gezielte Fortbildungen und
Trainings angeboten werden miissten. Es werden Empfehlungen gegeben, wie sich die
Bedingungen des Schlafs und die Verringerung der risikoreichen Tagesschlifrigkeit
in vielen Einrichtungen der Langzeitpflege mit einem minimalen Aufwand erheblich
verbessern lassen. Mehrere Beitridge fokussieren auf die Interdependenz zwischen den
Schlafstorungen und anderen Gesundheitsproblemen oder Erkrankungen. Dabei wird
dargestellt, dass die Vernachlédssigung von Schlafstérungen die Morbiditdt und Funk-
tionsverluste von Pflegeheimbewohnern befordert. Ebenso wird diskutiert, wie der
inaddquate Umgang mit der Morbiditit und verbleibenden Gesundheit zu zahlreichen
Problemen, allen voran zu Schlafstérungen, fiihrt, die Lebensqualitét in Heimen redu-
ziert und den Bedarf an Pflege anwachsen ldsst.
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Vjenka Garms-Homolovd und Katrin Theiss

1 Einleitung

In diesem Kapitel werden die gingigsten Formen von Schlafstorungen vorgestellt, und
es wird gezeigt, welche Personengruppen besonders stark betroffen sind. Alte Men-
schen stehen dabei im Zentrum der Betrachtung. Wir beginnen mit der methodischen
Erlduterung zu Studiendesigns, Klassifizierungen von Schlafstérungen, die in Studien
und Statistiken verwendet werden, und diskutieren anschliefend die Vergleichbarkeit
von Daten. Danach wird zunichst auf die generelle Verbreitung von Schlafproblemen
in der Allgemeinpopulation und auf ausgewihlte soziodemografische Merkmale ein-
gegangen, um z. B. alters- und geschlechtsbedingte Zusammenhénge und den Einfluss
vom Bildungsstand darzulegen. Des Weiteren werden Schlafprobleme im Kontext
besonderer Lebensumstinde untersucht, z. B. bei kritischen Lebensereignissen. An-
schlieBend wird der Einfluss regionaler und soziokultureller Faktoren auf Schlafqua-
litdt analysiert. Besondere Aufmerksamkeit wird in diesem Kapitel — wie auch im
gesamten Buch — den mehrfach erkrankten Menschen mit Pflegebedarf zuteil, die
in stationdren Pflegeeinrichtungen versorgt werden. Zu diesem Schwerpunkt wurden
bislang nicht viele Studien verdffentlicht. Diese Liicke sollen die Befunde der eigenen
Studie der Verfasser dieses Kapitels und Herausgeber des gesamten Buchs schlief3en.
So stiitzt sich dieser Beitrag, wie auch alle Teile dieses Buchs, auf die Untersuchung:
“INterrelation of Sleep DisOrders and Multimorbidity in Nursing Institutions for the
Aged” (INSOMNIA), welche mit Routinedaten von gut 7.500 Personen durchgefiihrt
wurde, welche im Zeitraum von 2006 bis 2008 in 39 stationdren Pflegeeinrichtungen
in Berlin erhoben wurden.

2 Haufigkeit von Schlafstorungen — Darstellungsunterschiede
und deren Griinde

Im Jahre 2010 erinnerte der Schlafforscher Maurice M. Ohayon einerseits daran, dass
die Epidemiologie von Schlafstérungen ein sehr junger Zweig der epidemiologischen
Forschung ist (Ohayon, 2010, S. 961) und dass die erste epidemiologische Untersu-
chung erst gut 30 Jahre alt ist (Bixler, Kales, Soldatos & Healey, 1979, nach Ohayon,
2010). Andererseits verweist der Autor darauf, dass damals nur mit ,,Ja/Nein“-Fragen
gearbeitet wurde. Weiter schildert Ohayon (2010), wie sich die methodische Verfah-
rensweise bei der Erfassung von Schlafstorungen in Verlauf der Zeit édnderte: Von der
Erfassung einzelner Symptome iiber das Dokumentieren der Schwere und Haufigkeit
bis hin zu den Konsequenzen fiir das Wachsein und Befinden wihrend des Tages.
Heute — so Ohayon (2010) — ist die Registrierung des Auftretens von Schlafstérungen
im Verlauf einer Woche iiblich, wobei auch die Dauer der Storung von Interesse ist.
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