
Regenerierender und erholsamer Schlaf dürfte für alle ein erstrebenswerter ‚Zustand’ sein, nicht 
zuletzt für Erkrankte und Rekonvaleszente ist er essenziell. Schlafen im Krankenhaus kann für 
Patientinnen und Patienten aus vielen Gründen schwierig sein und es gilt sich der Auslöser von 
Schlafstörungen bewusst zu sein, um einen möglichst ungestörten Schlaf zu fördern, bestenfalls 
durch Meidung oder Änderung der Störquellen. Die Vermeidung von Schlafstörungen im 
Krankenhaus trägt nicht zuletzt bspw. zur Prophylaxe eines Delir, zur erleichterten Respirator-
entwöhnung sowie zu einer kürzeren Aufenthaltsdauer von Patientinnen und Patienten bei.

Zu Schlafstörungen im Krankenhaus kommt es beispielsweise aufgrund
 eines unbequemen Betts in ungewohnter Schlafumgebung mit Kabeln, Kathetern, Infusionen u.ä. 

sowie unter Umständen zahlreichen Lichtquellen am Patientenbett
 der Erkrankung/Aufnahmeursache selbst oder begleitender Symptomatiken („Denke ans Delir!“)
 emotionaler Belastungen und Ängste wegen der Erkrankung oder anstehender Operation
 Schmerzen nach Operationen oder aufgrund von Erkrankungen
 des (unerwünschten) Einflusses verabreichter notwendiger Medikamente
 (ungewohnter) Geräusche und Lärm im Krankenhaus, z.B. Geräte-Alarme, auf dem Flur geführte 

Unterhaltungen, hin- und herbewegte Gerätschaften, schnarchender Mitpatient, medizinische 
Geräte im Standby-Betrieb, Reinigungs- und Aufräumtätigkeiten, medizinische Notfälle
 von Unterbrechungen der Nachtruhe, etwa zur Bestimmung der Vitalparameter, zur Blutent-

nahme, Verabreichung von Medikamenten, Mobilisierung sowie weiterer medizinisch-pflegeri-
scher Interventionen

One Minute Wonder

Ursachen von Schlafstörungen im Krankenhaus

Geräusche im Krankenhaus im 
Verhältnis zur Aufwachschwelle

(etwa bei 40 dB) sowie
zur Schmerzschwelle (ca. 100 dB)

Ergebnisse einer Schallpegelmessung 
auf einer deutschen Intensivstation,

ergänzt um Literaturdaten (*)
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 Dieses One Minute Wonder entstand im Rahmen einer Projektarbeit innerhalb der modularen 
Fachweiterbildung an der Universitätsmedizin Greifswald. Eine ausführliche Quellenübersicht kann beim 
Autor angefordert werden: Stefan Grenzer, UKJ-iKIT, stefan.grenzer@med.uni-rostock.de.
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