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Warum Schlaf?

 Vital (1/3 Lebenszeit)
 Intensive, rhythmische Hirnaktivitat

» Positive Effekte auf
— Mortalitat
— Gedachtnis
— Immunsystem
— Korperliche und psychische Gesundheit




Normale Regulatoren

 Interne Synchronisatoren
— NSC, Hypothalamus, CRF

e Externe Synchronisatoren
— Licht, Essen, soziale Aktivitaten

» Beide steuern die zirkadiane Rhythmik
— Schlaf-Wachrhythmus

— Temperatur
— Pulsatile Sekretion tropischer Hormone

Schlaf im Alter
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Phasenverschiebung
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Insomnie in der Schweiz

Korperliche Beschwerden, 2012

Bevdlkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren, innerhalb von vier Wochen
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Schlaf und Beruhigungsmittel
Geschlecht, Sprachregion, Alter
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Insomnie im Spital

Extrinsisch

 Ablaufe
— Aufgezwungener «Jet Lag»

Schnarchende Nachbarn / Larm
Fernseher (Licht)

Warme

Besucher

Nachtwache




Insomnie im Spital

Intrinsisch «Akut»
« Angst « |Uberwasserung
» Depression * Nykturie
» Kognition * |Schmerzen
« RLS/PLMS » Reflux
* |lUmgebung
 IMedikation
« [Entzug
* |Delir

Insomnie nach Operation

* Wie gut munss man im Spital schlafen?
 Normale Schlafenszeiten?
* Insomnie vorbestehend?

« Ja = wie behandelt?

* Benzokonsum oder Z-Substanzen?
» Substanzen im Spital weiter geben
* Nein = keine Hypnotika
* Nichtpharmakologische Massnahmen
(npM)?
* Runden?




Profil von Hypnotika schlecht

Psychamolor adverse eliects (all Ireatments v placeha)
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Verletzungen nach Zolpidem
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AD Stlrze und Frakturen
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NpM auf der Intensivstation

e Qualitat der Studien nieder — sehr nieder

» «Gute» Evidenz fur folgende Massnahmen
e Ohrstopsel und Augenmasken
* Musik
» «Sehr geringe» Evidenz fur
* Fussmassage / Akupressur
* Aromatherapie / Fussbader
» Pflegeinterventionen

Cochrane Review 2015, DOI: 10.1002/14651858.CD008808.pub2.

NpM generell

Evidenz fur folgende Massnahmen
» Kognitive Verhaltenstherapie (Spital?)
» Korperliche Aktivitat (postoperativ?)
* Fruhmobilisation / = Vollbelastung
* Meditation, Yoga
Neue Medikamente (?)
e Suvorexant

» Orexin Rezeptor-Agonist (schlafférdernd)
* In CH noch nicht zugelassen

BMJ 2016;354:i2123 doi: 10.1136/bm;.i2123




Dexmedetomidin bei Insomnie?

Humanmedizin Veterinarmedizin

e Z:ja e Z:ja

* |: Delir * |: «Nervositat», OP
o Gabe: iv * Gabe: p.o.

e Dosis 100ug * Dosis 90ug

* Preis: € 15.00 * Preis: € 20.00

Gel zukinftig gegen Insomnie?

Zusammenfassung

Insomnie bleibt ein grosses Problem

Stets npM «versuchen»

«Akute» Grunde fur Insomnie behandeln

— Flussigkeitshaushalt korrigieren
— Schmerztherapie optimieren

— Ruhige Umgebung / weniger Runden?

Hypnotika stets vermeiden




Warme Fusse fordern Schlaf
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