
Förderung des Schlaf-Wach-Rhythmus im Krankenhaus

• Aktivierung 
frühzeitige Physiotherapie, Mobilisierung aus dem Bett, Selbstständigkeit fördern, 
Mobilisierungen, Untersuchungen und Therapien über den gesamten Tag verteilen 

• Beschäftigung und Interaktion fördern 
Ergotherapie, Selbstbeschäftigung fördern, Besuche ermöglichen, Zeit für Gespräche 
nehmen, kognitiv anregen und fordern, Radio, TV, Wifi, Lektüre, Spiele, Schreibgerät etc. auf 
Wunsch zur Verfügung stellen 

• helle, anregende Umgebung
schaffen für Tageslicht sorgen, dunkles Zimmer aufhellen, Lichter einschalten bevor es abends 
dämmert, Tag-Nacht-Rhythmus fördern, z.B. ein Radio einschalten, Tageslichtlampen 

• Orientierung sichern, Delir verhindern 
funktionierende Uhr und Kalender gut sichtbar, vorhandene sensorische Hilfen (Brille, 
Hörgerät etc.) einsetzen, regelmäßige Mahlzeiten, Bezugspflege, Biographiearbeit, 
Gewohnheiten unterstützen, Fensterblick ermöglichen, Tageszeitung bereithalten 

• Ängsten und Sorgen empathisch begegnen 
bei unruhigen Mitpatienten Zimmerbelegung prüfen, Ängste wahrnehmen und 
lösungsorientiert auf Sorgen eingehen, Ursachen nächtlicher Unruhe ergründen, 
Beschwerden lindern 

• Tagschlaf vermeiden 
einzelnes Nickerchen unter 30-60 Min. tolerieren, kein Tagschlaf nach 15 Uhr, kein Zwang zum 
Mittagsschlaf 

• Schlafanamnese und Schlafförderung
Gewohnheiten, Rituale und übliche Schlafzeiten ermitteln und ermöglichen, nicht zum Schlaf 
drängen ohne Müdigkeit, abends individuell angepasste schlafangenehme Atmosphäre 
schaffen, leichtes Abendessen nicht zu spät anbieten 

• Schlafvisite 
Schlafqualität einschätzen und ggf. verbessern, Medikamente mit negativer Wirkung auf den 
Schlaf prüfen, Schmerzmanagement 

• kein Verschieben von Tätigkeiten in die Nacht 
medizinische, pflegerische und technische Maßnahmen wann immer möglich im Tagesverlauf 
einplanen, geplante nächtliche Interventionen kritisch auf ihre Notwendigkeit prüfen
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