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1 Einleitung

Kein Mensch kann ohne Schlaf tiberleben. Der Korper regeneriert sich wahrend der Tiefschlafphase,

vor allem unsere Immunzellen erneuern sich. Alle menschlichen Organe zeigen eigene Rhythmen zwi-
schen Aktivitat und Ruhe, der wichtigste Taktgeber fir diese Rhythmen ist der Schlaf-Wach-Rhyth-
mus. Ist der Schlaf gestort, hat dies weitreichende Folgen fir die Gesundheit. Bei Schlafentzug lassen

Konzentration und Gedachtnis nach, Emotionen wie Angst oder Aggression verstarken sich, die Im-

munabwebhr fahrt herunter, insgesamt ist die
korperliche Leistungsfahigkeit herabgesetzt
(Richter 2015). Reduzierte Arbeitsleistung kann
die Folge sein, sowie Fehler bei der Arbeit sowie
Arbeitsunféille. Absentismus, eine reduzierte Le-
bensqualitdt oder auch Depressionen sind wei-
tere mogliche Konsequenzen (Richter, Acker &
Niklewski 2015).

Studien zufolge leidet etwa ein Drittel der arbei-
tenden Bevolkerung dreimal pro Woche oder
haufiger an Schlafstérungen mit Ein- und Durch-
schlafstérungen. Schlafstérungen sind auf dem
Vormarsch. Nach dem DAK-Gesundheitsreport
2017 stieg die Zahl der Menschen mit Schlafsto-
rungen in der Altersgruppe 35-65 von 19% im
Jahr 2009 auf 30% im Jahr 2017. Noch dramati-
scher sank die Zahl derer, die angaben, gar keine
Schlafstérung zu haben: von 52% im Jahr 2009
auf 21% im Jahr 2017 (DAK Gesundheitsreport
2017). Besonders betroffen davon sind Arbeit-
nehmer/innen im Schichtdienst (Richter, Acker &
Niklewski 2015).

1.1 Ziele des Projektes

J _lJ Onlineberatung zur
Midigkeitsminderung

Entwicklung eines internetgestiitzten Programms, das zur
Pravention von Schlafstérungen eingesetzt werden kann und
verhaltensorientierte Bausteine zum besseren Umgang mit
Schlafproblemen enthailt.

Selbsttest
Schlaftagebuch
Auswertung und Feedback
Onlineberatungsschnittstelle
Evaluationsmodule

[] Konzeptionierung der Beratungssoftware (2016)
11 Technische Planung und Programmierung

[1 Schulung der Beratenden

1 Testphase (2017)
1 Evaluation

v Skalierung

1 Endbericht (2018)
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Das Ziel des Projektes war es, ein internetbasiertes Online-Schlaftagebuch mit automatisierten Aus-

wertungen und individualisierten Onlineberatungen zu entwickeln, um eine Verbesserung der

Schlafeffizienz (Die Schlafeffizienz (SE) beschreibt den prozentualen Anteil tatsachlicher Schlafzeit an

der im Bett verbrachten Zeit) von Patient/innen sowie eine Verminderung der Symptome des soge-

nannten Schichtarbeiter-Syndroms (SWD) zu erreichen. Das SWD ist durch Schlaflosigkeit, Einschlaf-

schwierigkeiten, Durchschlafstorungen, haufiges Erwachen und intensive Beschaftigung mit dem

Thema Schlaf gekennzeichnet. Ein weiteres Symptom ist Tagesschlafrigkeit, die zu einer Verminde-

rung der Konzentrationsfahigkeit, Produktivitdt und Arbeitssicherheit fihrt sowie chronische Er-

schopfungszustande nach sich ziehen kann (Richter, Acker & Niklewski 2015). Darliber hinaus sollte

das Programm zur Pravention von Schlafstorungen eingesetzt werden kénnen und verhaltensorien-

tierte Bausteine zum besseren Umgang mit Schlafproblemen enthalten. Das Programm sollte online

zur Verfligung stehen, um unabhéangig von Sprechzeiten und Terminvereinbarungen nutzbar zu sein.

Damit konnen wesentlich mehr Personen erreicht werden als durch arztliche Konsultationen und



auch bereits in einem friihen Stadium Schlafprobleme wirksam angegangen werden, bevor es zu ei-
ner Chronifizierung kommt.

Insgesamt 50 Ratsuchende aus Betrieben, die im Schichtdienst arbeiten, insbesondere aus unter-
schiedlichen Standorten der Robert Bosch GmbH, nahmen eine Onlineschlafberatung in Anspruch. 24
Ratsuchende schlossen die Beratung vollstandig ab. Die Ergebnisse deuten auf eine Milderung von
Midigkeit und eine Verringerung der depressiven Symptomatik sowie eine deutliche Verbesserung
der Schlafqualitat hin.

1.2 Projektbeteiligte

Das Projekt ist ein Kooperationsprojekt des Instituts fiir E-Beratung an der Technischen Hochschule
Nurnberg und der Schlafambulanz an der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie an der
PMU Nirnberg (Paracelsus Medizinische Universitadt). Von Anfang an konnte die Robert Bosch GmbH
mit dem Fertigungsstandort Nlrnberg fiir das Projekt gewonnen werden. Hier waren insbesondere
der Medizinische Dienst und die Betriebliche Sozialberatung die Ansprechpartner. Im Laufe des Pro-
jektes kamen weitere Standorte der Robert Bosch GmbH hinzu: Ansbach, Eisenach, Plochingen und
Wernau. Ebenso stieg die Consorsbank Niirnberg mit ein. An der TH Niirnberg entwickelte sich rund
um das Projektthema eine Kooperation zwischen den Fakultaten Sozialwissenschaften und Informa-
tik mit derzeit drei studentischen Arbeiten.

2 Projektaufbau

Die im Rahmen des Antrages 2016 geplanten Arbeitspakete konnten alle abgearbeitet werden. An-
passungen gab es in der technischen Ausstattung. Aufgrund der Insolvenz des anvisierten Software-
partners musste zu anderen Entwicklerfirmen umgesteuert werden, so dass sich hier eine zeitliche
Verzégerung ergab. Die Onlineschlafberatung startete im September 2017. Zudem entwickelte sich
sukzessiv eine zunehmend gréBere Nachfrage, die sich aus der Hinzuziehung weiterer Betriebsstand-
orte der Robert Bosch GmbH speiste, so dass eine Verlangerung des Beratungszeitraumes notwendig
wurde und damit eine erst spat angesetzte SchlieBung der evaluierten Beratungsverlaufe stattfand.

Basierend auf den Erfahrungen des klinischen Projektpartners wurde ein vierwdchiges Onlineschlaf-
beratungsprogramm mit folgenden Bausteinen entwickelt:

e Selbsteinschatzung und Patienten-Einverstandniserklarung
e Mail-Beratung (wochentlich)

e Online-Schlaftagebuch (vier Wochen, taglich)

e Eingangs- und Abschlussbefragung

Die einzelnen Bausteine des Onlineschlafberatungsprogramms werden im Folgenden beschrieben.



2.1 Zugangswege zur Onlineschlafberatung

2.1.1 Selbsttest Schlafstérung

Ausgehend von einem in der Schlafambulanz vorhande- Selbsttest Schiafstorung

nen Patientenfragebogen wurde auch in der Online-

Schlafstorungen konnen viele Ursachen haben und Ihren Alltag stark beeintréchtigen. Dieser

schlafbe ratung e|n von Prof_ Dr. med_ Kneg”’]]a R|Chter Selbsttest zeigt auf, ob Sie Anzeichen einer Schlafstérung aufweisen. Beachten Sie bitte, dass

dieser Test nicht die Diagnose durch einen Facharzt ersetzt, sondern Iedighch eine Tendenz
entwickelter Selbsttest (Richter 2015) verwendet. Die- aufzeigen kann.

Bitte Beantworten Sie die folgenden Fragen mit Ja oder Nein:

ser Selbsttest zeigt auf, ob Anzeichen einer Schlafsto-

rung bestehen. Er kann ke|ne Dlagnose durch e|nen Brauchen Sie linger als eine halbe Stunde zum Einschlafen?

Werden Sie nach dem Einschlafen wieder wach?
Facharzt ersetzen, sondern zeigt lediglich eine Tendenz R S N T R S Ele e P G )

auf. Wurden im Selbsttest mehr als sechs Fragen vom Fiblen sie sich nach dem Schiafen mde?

Sind Sie auch tagsiiber miide?

Ratsuchenden mit Ja beantwortet, wurde der Zugang Sind Sie innerlich angespannt?

Vermeiden Sie einige Dinge, um besser schlafen zu kénnen?

zur Schlafberatung bereitgestellt. Lagen laut dem

Denken Sie oft liber Ihre Schlafprobleme nach?

OOOO00odOon
I |

Selbsttest keine Anzeichen einer Schlafstaru ng vor, Dauern Ihre Schlafbeschwerden bereits linger als drei Monate an?

wurden mit Unterstiitzung des Betriebsarztes bzw. der
Schlafberatenden alternative Beratungsmaoglichkeiten erortert.

2.1.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme
Einschlusskriterien in die Onlineschlafberatung waren:

e UnregelmaRige Arbeitszeiten

e Mindestalter 18 Jahre

e Selbsteinschatzung mit dem Ergebnis einer subjektiv wahrgenommenen Stérung des Schlafes
sowie Midigkeit am Arbeitsplatz

Ausschlusskriterien fir die Onlineschlafberatung waren:

e Selbsteinschatzung mit dem Ergebnis keiner subjektiv wahrgenommenen Stérungen des
Schlafes sowie keiner Miidigkeit am Arbeitsplatz

e Akute Suizidalitat sowie akute psychotische Zustdnde oder psychomotorische Agitation

e Klient/innen unter Betreuung oder in Unterbringung

Klient/innen mit kritischen Werten bei WHO 5 oder mit offensichtlich anders gelagerten gesundheit-
lichen Problematiken wurde die Teilnahme an der Prasenz-Schlafberatung des Klinikums empfohlen.

2.1.3 Ethikantrag, Einverstandniserklarung

Fir die Forschung an bzw. mit potenziellen Patienten/innen ist tblicherweise ein Ethikantrag erfor-
derlich, den das Klinikum Nirnberg bei der Freiburger Ethik-Kommission International (FEKI) ein-
reichte mit der Beschreibung des Modellprojektes, vor allem in folgenden Bereichen:

e  Primar- und Sekundar-Ziele

e Design und Ablauf

e Dauer

e Einschluss- und Ausschlusskriterien (vgl. 2.3.3)
e StichprobengroRe

e Risiko-Nutzen-Analyse

Der Antrag wurde von der Ethik-Kommission angenommen.
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Von jedem teilnehmenden Ratsuchenden wurde vor Beginn des Programms eine Patienten-Einver-
standniserkldarung unterschrieben. Diese beinhaltete Patienteninformationen liber die Durchfiihrung
des Programms sowie Aufklarungen lber die Datenschutzbestimmungen und Einverstandniserkla-
rung flr die Teilnahme an der Studie ,Therapieeffekte einer Online-Schlafberatung zur Milderung
von Schlafstérungen und Midigkeit im Zusammenhang mit Schichtarbeit”. Je nach Setting wurde
diese beim behandelnden Betriebsarzt oder der Betrieblichen Sozialberatung der teilnehmenden Un-
ternehmens-Standorte unterschrieben abgegeben oder direkt an der Schlafambulanz des Klinikums
Niirnberg hinterlegt.

2.2 Beratungsansatz und Konzept

Beziglich der Behandlung von Schlafstérungen bei Schichtarbeitern liegen bislang hauptsachlich Da-
ten Gber medikamentdse und anderweitige monomodale Behandlungsmoglichkeiten vor sowie ei-
nige einzelne Berichte liber den Einsatz relativ kurzer kognitiv-behavioraler Therapieformen (CBT)
(Jarnefelt 2012). In der Schlafambulanz der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie an
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitdt Nirnberg werden Schichtarbeitende mit Schlafstérun-
gen mit einer Kombination aus CBT Uber vier bis sechs Sitzungen a 45 Minuten und Lichtexposition
behandelt. Sowohl der Personalaufwand als auch die Wartezeit (derzeit 6 Monate) fiir dieses ambu-
lante Einzelsetting sind hoch. Fiir das Onlineberatungsprogramm wurde daher eine auf vier Bera-
tungsmodule verkiirzte und aus dem ambulanten Setting in eine internetbasierte Plattform Ubertra-
gene Online-Schlafberatung konzipiert.

2.2.1 Beratungsmodule

Standard in der Schlafberatung sind sechs Beratungen (Miiller 2010). Im Modellprojekt wurde eine
Konzentration auf vier Module als geeignet fiir die internetbasierte Schlafberatung erachtet. Die in
der Prasenzberatung zusatzlich eingesetzten Module zu Entspannungsiibungen und zum gestalteri-
schen Uben der Modifikation dysfunktionaler schlafbezogener Gedanken wurden weglassen. Es ent-
standen vier Beratungsmodule und zusatzlich eine informierende Willkommensnachricht.

Willkommensmail: Technische Fragen, Datenschutzhinweise, Beratungsablauf, Eingangsfragebogen,
Ubergabe erstes Schlaftagebuch, Ausfiillhinweise

1. Modul: Auswertung Schlaftagesbuch 1, Erorterung Schlaffenster, Prinzip der Schlafrestriktion
2. Modul: Auswertung Schlaftagesbuch 2, Tipps zur Schlafhygiene
3. Modul: Auswertung Schlaftagesbuch 3, Hinweis auf Entspannungsiibung

4. Modul: Auswertung Schlaftagesbuch 4, Empfehlungen fiir die Zukunft, Abschlussfragebdgen

In der Beratung mit Ratsuchenden, bei denen die Schlafeffizienz klinisch unauffallig war, wurden In-
halte, die primar auf die Schlafeffizienz abzielen, also schlafrestriktive Elemente, verdndert. Wenn
beispielsweise die Bettliegezeit nicht problematisch war, setzte die Beratung nicht auf eine Verkiir-
zung, sondern auf eine RegelmaRigkeit der Bettliegezeiten.

Immer nach Eingang eines Wochenprotokolls erhielten die Ratsuchenden eine Riickmeldung durch
die Schlafberatenden. Im Optimalfall ist dieser Prozess in rund 30 Tagen abgeschlossen.



Weitergehende Beratungsangebote
Selbsteinschitzung Selbstreflexion ! Angebot O nlineberatung
) Woche 1 ) Woche2 ) Woche 3 ) Woche4 )
Kein Bedarf Verbesserung

2.2.2 Beratungsressourcen

Das Klinikum Nirnberg stellte fir die Beratung pro Ratsuchenden im Durchschnitt je eine Arbeits-
stunde zur Verfligung. Damit ist die Onlineschlafberatung allein durch den Vergleich der Offline- und
Online-Beratungsgesprache deutlich weniger zeitaufwandig. Hinzu kommen Einspareffekte lGber die
Moglichkeit, direkt auf Schlaftagebicher reagieren zu kénnen und sich Verluste durch ausgefallene
Termine zu ersparen.

Das Klinikum Nurnberg Gibernahm die fachliche Schu- ONLINEKURS _EINFUHRUNG IN DIE

lung der Schlafberatenden mit Hilfe der dort verwende- ONLINEBERATUNG

ten Manuale und einer Hospitation in laufenden Bera- Der ausschlieflich online stattfindende Kurs bietet eine
p Einflihrung in die Onlineberatung. Die Telnehmenden lemen

tun gen. unterschiedliche Konzepte und Methoden zur Beantwortung

von Onlineberatungsanfragen (,E-Mail*-Beratung) und die
Besonderheiten der Chatberatung kennen. Die grundlegen-

Die Schlafberatungsfachkrafte nahmen am Onlinekurs den Aspekis des Datenschutzes und der Organisation &nes
Onlineberatungsangebots werden ebenso vermittelt. In einer

des Instituts fiir E-Beratung teil: Einflihrung in die On- Mischung aus theoretischem Input und praktischen Ubun-
gen mit Fallbeispielen wird konkretes Handwerkszeug er-

lineberatung im Februar 2017. Sie erhielten eine Ein- probt.

flihrung in die Spezifika der Onlineberatung. Die Teil- Inhalte:

. . » Konzepte zur Beantwortung und Onlineberatungs-
nehmenden lernten unterschiedliche Konzepte und amragzn o ¢
Methoden zur Beantwortung von Onlineberatungsan- * Anleitungen zum Lesen und Schreiben von Online-

i . beratungsantworten
fragen kennen und setzten sich mit den grundlegenden + Chatberatung
Aspekten des Datenschutzes auseinander. ' E:;ZE}SO‘;Z:U und Organisation von Onlineberaungs-

2.3 Wirkungsmessung

Die Teilnahme an der Onlineschlafberatung beinhaltete eine Eingangs- und eine Abschlussbefragung.
Diese dienten zum einen im Rahmen der Evaluation des Modellprojekts als Grundlage der Wirkungs-
analyse des Programms mit Hilfe eines Pra-Post-Vergleichs und zum anderen zur ldentifikation zent-
raler Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme an der Studie, wie dem Vorliegen einer depressiven Sto-
rung, akuter Suizidalitat, akut-psychotischer Zustande sowie psychomotorischer Agitation. Die Ein-
gangs- und Abschlussbefragung beinhaltete jeweils drei Fragebogen:

e WHO-5 fiir Wohlbefinden
e |S| fir Insomnie (Bastien 2001) und
e ESS flir Tagesschlafrigkeit (Johns 1991).

Zeigte die Eingangsbefragung bedenkliche klinisch kritische Werte, wurde den Ratsuchenden ein am-
bulanter Kontakt an eine ortliche Schlafambulanz vermittelt mit der Bitte, eine Prasenzberatung inkl.
Diagnosestellung bei einem zustandigen Facharzt in Anspruch zu nehmen. Zeigte die Eingangsbefra-

gung keine bedenklichen klinisch kritischen Werte, konnte mit dem Onlineschlafberatungsprogramm



begonnen werden. Zu beiden Untersuchungszeitpunkten (vor Programmteilnahme/nach Programm-
teilnahme) wurden exakt dieselben Fragen gestellt, um eine Vergleichbarkeit herzustellen. Im Rah-
men der Eingangsbefragung wurden zusatzlich fir die Evaluation notwendige demographische Daten
der Ratsuchenden erfasst (Alter, Geschlecht, Lebenssituation, Erwerbstatigkeit, Arbeitssituation, Ar-
beit im Schichtbetrieb). Diese Variablen wurden im Abgleich mit den aktuell in der Prasenzberatung
der Schlafambulanz des Klinikums Nirnberg erhobenen demographischen Daten festgelegt, um eine
Vergleichbarkeit zwischen den in der Onlineberatung und in der Prasenzberatung erhobenen Daten
zu gewahrleisten.

Zentrales Ziel der Beratung war die Reduktion der Belastung durch die Schlafstérung. Ein weiteres
Ziel war die Verbesserung der Schlafeffizienz. Die Schlafeffizienz (SE) beschreibt den prozentualen
Anteil tatsachlicher Schlafzeit an der im Bett verbrachten Zeit und ist vor allem fiir die subjektive
Qualitatsbeurteilung des Schlafes entscheidend.

2.4 Programmentwicklung

2.4.1 Digitalisiertes Schlaftagebuch

Uber den gesamten Zeitraum der Schlafberatung wurde vom Ratsuchenden téglich
morgens und abends ein Schlafprotokoll ausgefiillt, das Fragen zur Stimmung, Midig-
keit, Schlafverhalten etc. beinhaltet.

Zentrales Zielkriterium der Beratung war die Schlafeffizienz (SE). Um die Schlafeffizi-

enz zu steigern, sollten die Bettliegezeit verkiirzt und der Schlafanteil vergrofRert wer-
den. Dazu diente das psychoedukative Vermitteln der Regeln der Schlafhygiene sowie eine ange-
passte Form der Schlafrestriktion.

In der Prasenzberatung der Schlafsprechstunde am Klinikum Niirnberg werden Schlaftageblicher mit
Hilfe eines ausgedruckten Formulars in Form einer DIN-A4-Seite verwendet, die den Schlaf von einer
Woche aufzeichnen. Eine Aufgabe des Modellprojektes bestand darin, diese nutzergerecht zu digitali-
sieren. Hierbei war die Smartphone-Kompatibilitdt von zentraler Bedeutung, wenn auch nicht leicht
zu erreichen. Flr Einzelfall-Fragen von veralteten und unterschiedlichen Betriebssystemen wurde
eine technische Hotline eingerichtet.

Es entstanden im Modellprojekt zwei Varianten. Eine Dateivariante, die Uber die Onlineberatungs-
software versendbar ist, sowie in einem studentischen Projekt an der Fakultat Informatik eine server-
basierte, formularbasierte Variante. Eine Integration von serverbasiertem Schlaftagebuch und On-
lineschlafberatungssoftware scheiterte an der unvorhersehbaren Insolvenz der beauftragten Soft-
warefirma.

Dabei galt es, das Interface zur Dateneingabe unkompliziert, gerdteunabhangig und intuitiv bedien-
bar zu gestalten. Die Schlaftagebiicher wurden in der Regel viermal eine Woche lang gefiihrt und ein-
mal pro Woche im Beratungsverlauf Gbermittelt. In sieben Fallen (von 24 abgeschlossenen Beratun-
gen) gab es weitere Schlaftagebiicher.



TBT = TST= SE=

IABENDPROTOKOLL Tag  Monat Tag Monat Tag  Monat Tag Monat Tag  Monat Tag Monat Tag  Monat
Haben Sie heute tagsilber geschlafen? Auswah| Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl
Haben Sie Schiafmittel zur Nacht Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl Auswah| Auswahl Auswahl
genommen?
Angabe Angabe Angabe Angabe Angabe Angabe Angabe
\Wenn ja, was?
Haben Sie heute abend Alkohol Auswahl Auswahl Auswanhl Auswahl Auswahl Auswahl Auswan
getrunken?
Angabe Angabe Angabe Angabe Angabe Angabe Angabe
Falls ja, was und wieviel?
Meins Simmung beim Zubsitgehen wers Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl
Mudigkeit: Vor dem Zubettgehen war ich: Auswahl Auswahl Auswahl| Auswah| Auswahl Auswahl Auswahl|
MORGENPROTOKOLL
Ich bin gestern um ... zu Beft gegangen | gy S Min Std Min Std Min S Min Std M Std Min
Ich habe gestern um ... Uhr das Licht 3 :
ausgemacht Std Min Std Min Std Min Std Min Std Min Std Min Std Min
\Wieviel Minuten haben Sie gestern zum
Einschlafen 7 Auswahl Auswahl Auswah| Auswahl Auswahl Auswahl Auswah|
\Wie oft sind Sie letzte Nacht auf ht?
T T o Auswahl Auswahl Auswah| Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl
\Wieviele Minuten sind Sie letzte Nacht
wachgelegen? Zihlen Sie aber nichtdie | Auswanl Auswahi Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl
Einschlafzeit mit!
\Wann sind Sie morgens zum letzten mal
aufgewacht? Std Min Std Min Std Min Std Min Std Min Std Min Std Min
i i {ilti 7
[WennisindiSie endgliigiaufgestanden Std Min Std Min Std Min Std Min Std Min Std Min Std Min
N =
;\;":cﬁlggf’:n';abe” Skinsgesamt sd Min | Sd Min [Std  Mn  [Sd  Mn |[Sd  Mn [Std Mn |Sd Min
i 7
ViR Rrtialsaim el e SehlaTiRg seSimt7 Auswahl Auswahl Auswah| Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl
Meine Sti h dem Aufsteh :
eine Stimmung nach dem AuTsiehen war Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl

2.4.2 Onlineberatungsplattform

Auf Grundlage einer ausfiihrlichen Analyse und unter Beachtung von Usability-Kriterien und Daten-
schutzbedirfnissen wurden Onlineberatungssoftwareangebote ausgewahlt und mit speziell fur die-
ses Vorhaben zusatzlich programmierten Funktionen erganzt. Fir psychosoziale Onlineberatung exis-
tieren nur wenige Anbieter auf dem deutschsprachigen Markt, die geschiitzte Beratungssituationen
im Mail-Kontakt unter Einhaltung der giiltigen Datenschutzrichtlinien anbieten. Das Programm zur
Midigkeitsminderung erforderte zusatzlich eine umfangreiche Formulargestaltung zur Erfassung und
Auswertung der Programmbestandteile.

Die fir das Programm genutzte Mail-Beratung liber die Beratungssoftware unterscheidet sich von
Ublichen E-Mail-Programmen, die mit Clients arbeiten, deren Datensicherheit und Datenschutz fiir
eine vertrauliche Beratungskommunikation schwierig zu gestalten sind. Demnach fand die Beratung
ausschlieBlich webbasiert auf einem hochverfiigbaren und verschliisselten Server statt, um sicherzu-
stellen, dass keine personen- und beratungsbezogenen Daten auf den Rechnern von Beratenden und
Ratsuchenden gespeichert wurden. AuRerdem wurde eine SSL-Verschliisselung der Ubertragungs-
wege zur sicheren Datenlibertragung benétigt. Diese Sicherheit ist bei der Verwendung von her-
kémmlichen E-Mail-Programmen nicht durchgehend gewahrleistet.

Die Beratungsplattform ermdoglicht es Beratenden neben einer nutzerfreundlichen Klienten-Verwal-
tung (Ubersicht, Anlegen neuer Klienten, Mail-Historie), im Rahmen der Onlineberatung geschiitzten
Mail-Kontakt zu verschiedenen Ratsuchenden zu haben, wobei diese Beratungen voneinander abge-
schirmt sind und ein Datenaustausch nur zwischen dem Beratenden und dem jeweiligen Ratsuchen-
den stattfindet. Die gesamte Kommunikation zwischen Beratenden und Ratsuchendem ist analog zu
einem normalen E-Mail-Postfach aufgebaut (Eingang, Gesendet, Geldscht, Entwiirfe, Anhdnge etc.).
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2.4.3 \Webseite

Die Beratungsplattform wurde eingebettet in eine Webseite mit der URL www.onlineschlafbera-
tung.de und so fir Ratsuchende zuganglich gemacht. Neben dem Zugang zur Beratungsplattform
standen hier technische Anleitungen fiir die Nutzung der Software lber verschiedene Endgeratety-
pen (Smartphone, Tablet, PC), Zugang zur Hotline flir technische Probleme, Informationen zum Mo-
dellprojekt, Informationen zum Datenschutz sowie der Kontakt zum Projekttrager zur Verfligung.

+ ONLINESCHLAFBERATUNG TECHNISCHE ANLEITUNGEN MODELLPROJEKT DATENSCHUTZ KONTAKT

Onlineschlafberatung

zur Mudigkeitsminderung (OMM)

Onlineschlafberatung
Login

Melden Sie sich hier mit lhren Zugangsdaten an:

Benutzername

Schlafberater: Lukas Peter

Passwort
Wir haben noch einzelne Probandenplétze. Sie kénnen mitmachen, wenn Sie
unregelmaBige Arbeitszeiten haben.

Anmelden Login in diesem Fenster Login in neuem Fenster

3 Die Ratsuchenden
3.1 Zugangswege

3.1.1 Robert Bosch GmbH

Mit insgesamt flinf Standorten der Robert Bosch GmbH mit Schichtdienstbetrieb wurde das Modell-
projekt durchgefihrt.

Mit dem Standort Nirnberg der Robert Bosch GmbH wurden hierbei die Vorgehensweisen entwi-

ckelt. Zu gestalten war insbesondere eine Werbestrategie fiir den Unternehmensstandort. Auch die

Ansprechpersonen konnten festgelegt werden, in Gberwiegenden Fallen waren das der zustandige
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Betriebsarzt sowie die Betriebliche Sozialberatung. Hierbei war vor allem die Selbsteinschatzung der
Ratsuchenden zu kldren, da davon die Steuerung der Ratsuchenden zum Projekt abhangig war: Wur-
den im Selbsttest mehr als sechs Fragen vom Ratsuchenden mit Ja beantwortet, wurde der Zugang
zur Schlafberatung in Form eines Logins bereitgestellt. Lagen laut dem Selbsttest keine Anzeichen ei-
ner Schlafstérung vor, wurden alternative Beratungsmaglichkeiten erortert.

3.1.2 Klinikschichtdienst

Ein zweiter Zugangsweg zum Projekt wurde fiir Mitarbeitende im Klinikum Nirnberg geschaffen. Hier
wurden speziell die Pflegedienstleitungen auf das Modellvorhaben aufmerksam gemacht. Flyer wur-
den an die Mitarbeitenden verteilt. Auf den Webseiten des Klinikums wurde das Modellprojekt pro-
minent platziert.

3.1.3 Externe Klient/innen

Es stand als dritter Zugangsweg auf der Webseite des Modellprojektes (www.onlineschlafbera-
tung.de) ein Hinweis auf freie Probandenplatze fir Menschen mit unregelméafRigen Arbeitszeiten. Ein-
zelne Interessierte wurden dariiber einbezogen. So kamen z.B. auch einige Mitarbeitende der
Consorsbank zum Projekt.

In Einzelfallen meldeten sich Ratsuchende, die dann von den Beratenden nach dem Selbsttest in die
Onlineschlafberatung aufgenommen wurden oder - bei einer nicht wahrnehmbaren Schlafstérung -
mit einem Informationspaket zur Verbesserung von Schlafverhalten versorgt wurden.

3.2 Biografische Hintergriinde der Ratsuchenden

Im Folgenden werden die Teilnehmenden an der Onlineschlafberatung hinsichtlich ihrer sozialdemo-
graphischen Daten kurz beschrieben.

50 Teilnehmende begannen die Onlineschlafberatung. 24 beendeten sie im Auswertungszeitraum. 12
Teilnehmende brachen die Onlineschlafberatung vorzeitig ab und 14 Teilnehmende befanden sich
noch im Beratungsprozess und wurden fir die Auswertung nur bei biografischen Daten sowie bei der
Ausgangslage der Beratung beriicksichtigt.

Drei Viertel der Teilnehmenden waren mannlich, ein Viertel weiblich. Der jlingste Teilnehmende war
22 und der dlteste 63 Jahre alt. 41% der Ratsuchenden lebte mit Partner und Kindern, 39% nur mit
Partner im Haushalt. 20% waren alleinstehend. Die grofRe Mehrheit arbeitete Vollzeit und nicht im
Schichtbetrieb. Knapp ein Drittel der Teilnehmenden arbeitete in einem Dreischichtbetrieb mit Friih-,
Spat- und Nachtschicht. Eine Person arbeitete im Zweischichtbetrieb mit Nachtschicht und drei Per-
sonen im Zweischichtbetrieb ohne Nachtschicht. Die Dauer der Mitarbeit im Schichtbetrieb lag zwi-
schen 2 und 35 Jahren, wobei 21% der Teilnehmenden seit weniger als 10 Jahren in einem Schichtbe-
trieb arbeiteten, 37% seit 11-20 Jahren und 42% seit tiber 20 Jahren.
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Geschlecht Alter

® mannlich weiblich 20-30 31-40 = 41-50 = 51-63

Lebenssituation Erwerbstatigkeit

alleinstehend m Vollzeit = Teilzeit

Partner im Haushalt

m Partner und Kinder im Haushalt

Arbeitssituation Dauer der Schichtdienstsituation

v

Kein Schichtbetrieb
Zweischicht mit Nacht ® unter 10 11-20 Jahre = Uber 20

m Zweischicht ohne Nacht

® Dreischicht
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4 Die Evaluation der Onlineschlafberatung

4.1 Beratungsverlaufe

In der Modellphase lag die durchschnittliche Beratungsdauer bei 98 Tagen mit einem Minimum von
30 und einem Maximum von 215 Tagen. Dies stellt eine Beschleunigung gegeniiber den Beratungs-
verldufen in der Prasenzberatung dar, welche im Durchschnitt eine Beratungsdauer von 149 Tagen

haben mit einem Minimum von 48 und einem Maximum von 637 Tagen.

Austauschmoglichkeiten zwischen Schlafberatenden und Ratsuchenden bestanden vor allem beim
Ubersenden der Schlaftagebiicher. Uberwiegend wurden diese mit einer freundlichen GruRformel
verschickt. Nur bei rund 15 % dieser Mails wurde die Moéglichkeit genutzt, personliche Kommentare
und Fragen mitzuschicken. Die Schlafberatenden erlebten dies als positiv, da es Einblick in die Le-
benswelt gab und Gelegenheit, die standardisierten Antwortvorlagen individuell anzupassen.

Von sich aus starteten die Schlafberatenden nur wenige Riickfragen. Nur wenn beispielsweise in der
Eingangsbefragung von schweren Einschlafstorungen berichtet wurde und die Schlaftageblicher gu-
tes Einschlafen dokumentierten, wurde nachgefragt. Antworten auf Beratermails kamen regelmaRig.

In 20 % der Falle gab es beratenden Austausch tiber die Beratungsempfehlungen hinaus. Die Halfte
dieser Falle kommunizierte Gber anderweitige Problemlagen, die schlieflich zum dropout fiihrten
(beispielsweise Schlafapnoe, Ubergang in Schlafambulanz, persénliche Abwesenheit). In 10 % der
Falle drehten sich die Gesprdache um individuelle Beratungsinhalte wie angepasste Schlaffenster, Zu-
satztipps u.a. und fiihrten im Ergebnis zu einer Verbesserung der Schlafeffizienz.

Personliche Erfahrungen der Schlafberatenden:

e Die personliche Kommunikation mit den Klient/innen war deutlich schwerer in Gang zu set-
zen.

e Die hidndische Auswertung der Schlafeffizienz (bedingt durch die Softwareproblematik) kos-
tete zu viel Zeit.

e Die Akzeptanz fiir nicht ausgefiillte Schlaftagebiicher war in der Onlineberatung geringer.

In drei Beratungsfillen gab es Uberginge in die Prasenzberatung. Einmal wurde eine Prisenzbera-
tung empfohlen, einmal waren technische Probleme der Grund und einmal wiinschte der Klient eine
physiologische Abklarung.

4.2 Eingangssituation der Ratsuchenden

Zentrales Ziel der Beratung war die Reduktion der Belastung durch die Schlafstérung. Ein weiteres
Ziel war die Verbesserung der Schlafeffizienz. Festzustellen ist, dass bei Abnahme der Belastungen
sich in der Regel auch die Schlafeffizienz glinstiger gestaltete.

Bei der Auswertung der Eingangsbefragung wurden kritische Werte bei einem grofRen Anteil der Rat-
suchenden festgestellt, die eine akute Behandlungsbediirftigkeit Gblicherweise in einer Prasenzbera-
tung anzeigen. Teilnehmende, die in der Eingangsbefragung WHO-5-Werte im kritischen Bereich zeig-
ten, wurde ein ambulanter Kontakt in der Schlafambulanz des Klinikums Nirnberg angeboten. Bei
unzumutbar weiten Anfahrtswegen wurde der Kontakt zu kompetenten Kolleg/innen in der ndheren
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Umgebung hergestellt. Diese Angebote wurden unseres Wissens nach bislang von keinem Teilneh-
menden angenommen, sodass die Onlineschlafberatung durch einen qualifizierten Psychologen un-
ter Supervision einer Facharztin fiir Psychiatrie weitergefiihrt wurde. Dies geschah stets unter Hin-
weis auf die Wichtigkeit einer weiteren Therapie der komorbiden psychiatrischen Symptomatik.

Die Eingangsbefragung ergab zudem, dass die liberwiegend aus Schichtdienst-Betrieben rekrutierten
Teilnehmenden an der Onlineschlafberatung eine deutlich hohere Schlafeffizienz vorwiesen, als dies
in der Prasenzberatung des Klinikums der Fall ist.

Anhand der nachfolgenden Diagramme werden einige Ergebnisse der Studie vorgestellt.

Eingangswerte bei Eingangswerte bei
Wohlbefinden Tagesschlafrigkeit
100 100
90 90 29
80 80
70 65 70
60 60 29
50 50
40 40
30 30
20 35 20 43
10 10
0 0
normal kritisch klinisch bedeutsame Tagesschlafrigkeit

grenzwertige Tagesschlafrigkeit
Eingangswerte bei klinisch nicht bedeutsame Tagesschlafrigkeit
Schlafstérungsbeschreibung

o I

90
80 26
70
60
50
40
30
20

10
0 4

61

B klinisch bedeutsame Insomnie (stark)
klinisch bedeutsame Insomnie (moderat)
unterschwellige klinische Insomnie

keine klinisch bedeutsame Insomnie
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4.3 Veranderungen der Selbsteinschatzung

Positive Effekte konnten insbesondere bei der selbst eingeschatzten Belastung bzw. dem persoénli-
chen Wohlbefinden nach Inanspruchnahme der Onlineschlafberatung nachgewiesen werden. So ver-
besserte sich das Wohlbefinden in 65 % der Félle, in 86 % der Fille beschrieben die Teilnehmenden
ihre Schlafstorung nach der Onlineschlafberatung als weniger ausgepragt und reduziert. Und 58 %
der Teilnehmenden berichteten liber eine geringere Tagesschlafrigkeit.

Wohlbefinden

Bei 65 % der Abschliessenden
verbesserten sich die Werte
beim Wohlbefinden. 21 % der
AbschlieRenden wechselten
vom kritischen Bereich in den
normalen Bereich des Wohlbe-
findens.

m Verbessert = Unverdandert m Verschlechtert

Schlafstérung

Die grofite Veranderung lasst
sich an der Schlafstérungsbe-
schreibung ablesen. 86 % be-
richteten eine Verbesserung.
Keiner berichtete mehr von ei-
ner starken Auspragung und 25
% der AbschlieRenden wechsel-
ten in den klinisch nicht bedeut-
samen Bereich.

m Verbessert Unverdandert m Verschlechtert
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Tagesschlafrigkeit

Bei 58 % der AbschlieRenden
verbesserte sich die Tages-
schlafrigkeit.

® Verbessert Unverdandert m Verschlechtert

4.4 Veranderung der Schlafeffizienz

Bei den Ratsuchenden, die die Schlafberatung abschlossen, entwickelte sich die Schlafeffizienz posi-
tiv. Aus dem kritischen Bereich unter 85 Punkten stieg sie auf im Mittel 88 Punkte.

Schlafeffizienz Fir die groRe Mehrheit stieg
auch die Schlafeffizienz.

m Verbessert Unverdndert (+/-2) = Verschlechtert

5 Projektergebnisse

5.1 Interpretation der Evaluationsergebnisse

Zunachst ist festzuhalten, dass - auch bei vorsichtiger Interpretation - in den beteiligten Unterneh-
men, aus denen sich die Teilnehmenden der Onlineschlafberatung rekrutierten, nicht nur im Schicht-
dienst Beschaftigte an klinisch auffalligen Schlafstérungen leiden. Dies zeigt sich anhand der hohen
Anzahl der Teilnehmenden, die nicht im Schichtdienst arbeiten, aber dennoch an einer klinisch rele-
vanten Stérung ihres Schlafes leiden. Gestltzt wird dieser Befund auch aus Daten reprasentativer
Studien (z. B. DAK-Studie 2017), die von einer weiten Verbreitung von Schlafstérungen berichten.
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Zieht man die Belastungssituation der Teilnehmenden vor der Onlineschlafberatung und danach zum
Vergleich heran, lasst sich feststellen, dass die Onlineschlafberatung wirksam war. In allen relevanten
Bereichen haben sich die Werte bei den Teilnehmenden verbessert, sowohl was die Einschdtzung des
eigenen Wohlbefindens betrifft als auch die am Ende geringere Auspragung der Schlafstérungen.
Dariber hinaus verminderte sich die Tagesschlafrigkeit, die im Arbeitsprozess zu Unkonzentrierthei-
ten und Fehlern fiihren kann.

Kritische Eingangs- und Abschlusswerte in Prozent

100
90
80
70
60
50

65
45
40 38 35 36 57
29
30
18

20
10

0

Wohlbefinden Schlafstorung Tagesschlafrigkeit Schlafeffizienz

W Eingangswerte

Abschlusswerte

Inwiefern die Zielgruppe der im Schichtdienst Beschaftigten friiher als in der Prasenzberatung Hilfe in
Anspruch nimmt, ldsst sich nur indirekt erschlieRen. Dass die Teilnehmenden der Onlineschlafbera-
tung noch eine héhere Schlafeffizienz aufwiesen, kdnnte ein Hinweis darauf sein.

5.2 Leistungen des Projekts

Ausgangspunkt des Projekts war die Uberlegung, mit einem internetbasierten Beratungsangebot die
bislang ausschlieBlich an Prasenz gebundene Schlafberatung online zu ergdnzen, um die Méglichkei-
ten der Inanspruchnahme zu erweitern. Konzipiert wurde eine Onlineschlafberatung, die an die be-
sonderen Bedingungen internetbasierter Unterstiitzungssysteme angepasst wurde und Uber ein
weitgehend manualisiertes Verfahren realisiert wurde. Fir die Beratung wurden die Schlafberaten-
den des Klinikums in einer speziellen Schulung mit den Besonderheiten internetbasierter Beratung
vertraut gemacht.

Fir die Inanspruchnahme der Onlineschlafberatung wurde ein Verfahren entwickelt und technisch
umgesetzt, das es den beteiligten Unternehmen ermoglichte, innerhalb ihres Bereichs einen anony-
men Zugang fiir ihre Mitarbeiterschaft zur Onlineschlafberatung herzustellen.

Aus der begleitenden Evaluation lasst sich auch bei vorsichtiger Interpretation schlieSen, dass die On-
lineschlafberatung ebenso wie die Prasenzberatung wirksam ist und als ein weiterer Zugang zur Un-
terstlitzung genutzt werden kann.
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5.3 Erkenntnisse fiir Verbesserungsmoglichkeiten

Im Lauf des Projektzeitraums tauchten neben der Insolvenz des anvisierten Softwarepartners weitere
Problematiken auf, die bei einer kiinftigen Implementierung einer Onlineschlafberatung Berucksichti-
gung finden sollten.

Einer dieser schwierigen Punkte im Modell war die Handhabung der Schweigepflichtsentbindung ge-
genlber der beratenden Institution (Klinikum) sowie der Evaluation (TH-NUrnberg). Hier misste eine
digitale Losung gefunden werden, um nicht mit den umfangreichen Papiervarianten, die im klini-
schen Alltag Ublich sind, umgehen zu missen.

Auch die Selbsteinschatzung wurde im Projektverlauf unterschiedlich gehandhabt und misste konse-
guenterweise besser als erster Schritt in die Beratungskette integriert werden. Im ersten Unterneh-
mensstandort wurde die Selbsteinschatzung im medizinischen Abklarungsgesprach getatigt. In ande-
ren Standorten wurde die Selbsteinschatzung bereits elektronisch Gibermittelt und von den Schlafbe-
ratenden eingeschéatzt. Hier ware eine Vereinheitlichung der Ablaufe noch optimierbar.

5.4 Studentische Arbeiten

An der TH Niirnberg entstanden mehrere studentische Projekte rund um das Thema Onlineschlafbe-
ratung, die von Kollegen/innen aus dem Beirat des Instituts fir E-Beratung betreut wurden. Ein stu-
dentisches IT-Projekt unter Leitung von Prof. Dr. Joachim Scheja, Fachbereich Informatik, nahm sich
der technischen Ausgestaltung des Schlaftagebuches an, im Sinne einer Nutzer- und Berateroptimier-
ten Ablaufsteuerung. Eine weitere Bachelorarbeit fliigte dem ein Mailberatungstool hinzu.

Mit dem Ziel der Verringerung der Fehlerquote bei der Nutzung von Daten zum problematischen
Schlafverhalten wird zudem in einer weiteren Arbeit ein serioser, kontrollierter Testlauf zur empiri-
schen Verifizierung der Schlafmessung mit einer Actiwatch und handelsiblichen Vergleichsgeraten
(Smartwatch, Fitnessband) gestartet mit dem Ziel, Parameter zu identifizieren, die Schlafstérungen
objektiv aufzeichnen und zur Unterstiitzung der Onlineschlafberatung relevant sind. Hierzu werden
insbesondere die Leistungsfahigkeit und Integration von Actiwatches in ein Onlineschlaftagebuch ge-
prift.

6 Skalierung fiir breitere Zielgruppen

Um einen Einsatz des Praventionsprogramms zu Schlafstorungen auch auRerhalb klinischer Angebote
zu realisieren, wurden im Projekt Szenarien entwickelt, die eine Skalierung des Programms ermogli-
chen.

6.1 Zusatzliche Projektpartner

Der Baustein , Erweiterung des Beratungsangebotes auf weitere Organisationen” wurde im Modell-
zeitraum erfolgreich umgesetzt. Die Nachfrage insbesondere in Unternehmen war umfangreich und
fihrte in allen Unternehmensstandorten, die das Projekt bewarben, zu Beratungen. In der Nachbe-
trachtung bendétigen die Unternehmen etwa drei Monate Vorbereitungszeit, um das Angebot intern
zu bewerben und Verfahrensablaufe sicher zu stellen.
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6.2 Beratungskosten

Im Laufe der Modellphase konnten die Beratungsressourcen genauer eingeschatzt werden. Hieraus
kénnen Kosten pro Beratung ermittelt werden, die entweder extern vergeben oder intern mit Perso-
nalressourcen aufgebracht werden mussen.

6.3 Weiterer Forschungsbedarf

Fiir eine weitere anwendungsorientierte Forschung steht die Gegenliberstellung der subjektiven Ein-
schatzung der Schlafstérung und des Schlafverhaltens mit objektiven Daten, z. B. durch Actiwatches
an. Neben der Optimierung der technischen Beratungsstruktur ist insbesondere eine qualitative und
quantitative Erweiterung der Stichprobe erforderlich, um eine genauere Datenbasis herzustellen fiir
Ergebnisse, die beispielsweise fiir die Gesundheitskassen und Rentenversicherungstrager von Bedeu-
tung sind.

Weiteren Forschungsbedarf wird es hinsichtlich der Vergleichbarkeit von Wirkungen in unterschiedli-
chen Settings des Praventionsprogramms (offline vs. Online, betriebliche vs. iberbetriebliche In-
tegration, etc.) geben, um die Effektivitdt des Programms zu erhéhen und weitere Anwendungsge-
biete zu erschliefen. Vor allem auch Studien zu den Faktoren einer friihzeitigen Inanspruchnahme
eines solchen Praventionsprogramms waren hier hilfreich.

7 AuRendarstellung - Offentlichkeitsarbeit

Das Modellprojekt wurde und wird auf unterschiedlichen Kongressen vorgestellt und damit auch be-
worben.

e 24, Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
e.V.; 01.-03.12.2016; Dresden: Richter, K. Heirate nie eine Eule.
e Hack and Make 24.06.2017 in Nlrnberg: Rich-

ter, K, Zauter, S. Modellprojektvorstellung Sae
~Stunden.q
OMM. Geogla

Schlaf

e Fachforum Onlineberatung 18. und 19. Sep- "
tember 2017 in Niirnberg: Zauter, S. Modell-
projektvorstellung OMM.

e Schlafmedizin fir Psychiater und Psychothera-
peuten. Workshop. 2017; -WPA XVII World
Congress of Psychiatry; 08.-12.10.2017; Berlin:
Acker, J; Richter, K.

e 25, Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
flir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
e.V.;09.-11.11.2017; Miinster. 2017: Richter,
K; WeeR, HG; Rodenbeck, A; Peter, L; -
Niklewski, G. Pravention schlafbezogener Stérungen mittels Psychoedukation und verhal-
tenstherapeutischer Kurzintervention.

e Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e.V. (DGPPN) Kongress 2016: Psyche — Mensch — Gesellschaft. 23.-26.11.2016; Berlin.
2016: Richter, K; Acker, J. 1-Tages-Workshop / Fortbildung: Schlafmedizin fiir Psychiater und
Psychotherapeuten.
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e Gesundheitsamt Schweinfurt; 28.11.2017; Schloss Werneck. 2017: Richter K. Immer Prob-
leme mit dem Schlafen!? Veranderungen unseres Schlafverhaltens, Gesunde Schlafhygiene,
Krankhafte Storungen des Schlafes und ihre Losungsansatze.
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Presseartikel: Uschi Assfalg: Pilotprojekt bekdmpft das Schichtarbeiter-Syndrom. Der standige
Wechsel belastet den Organismus — Schlafstérungen vorbeugen: Bosch und Klinikum ermutigen
zur Teilnahme. Nirnberger Stadtanzeiger: Wirtschaft S. 30, 13.03.2018.
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e Acker, J; Richter, K. Schlafstérungen bei Schichtarbeit. Arztliche Psychotherapie. Jahrgang 13,
Heft 03, Juli 2018
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e Richter, K; Acker, J; Niklewski, G; Personalised approach for sleep disturbances in shift work-
ers. Abstractband - EPMA Journal. 2016; 7(1 (Suppl. 1)):30-31.-EPMA-World Congress 2015;
03.-05.09.2015; Bonn.

8 Zusammenfassung und Ausblick

Die geplanten Projektziele im Sinne der Verbesserung von Schlafstérungen und Mudigkeit durch On-
lineschlafberatung wurden bei der Stichprobe von 24 Personen, die das Beratungsprogramm voll-
standig durchlaufen haben, erreicht.

Zwar traten zu Beginn des Projekts noch Schwierigkeiten auf, den Teilnehmenden den Zugang zur
Onlineschlafberatung zu ermdglichen, doch nahm die Akquise von Teilnehmenden in den zuneh-
mend interessierten Unternehmen mit Dauer des Projekts Fahrt auf. Immer noch wird das Projekt
von bislang nicht beteiligten Unternehmen angefragt und Interesse fiir eine Fortfiihrung der Online-
schlafberatung bekundet.

In Gesprachen mit der Betrieblichen Sozialberatung bzw. dem Betriebsarztlichen Dienst wird als be-
sonderer Vorteil einer Onlineschlafberatung gesehen, dass eine internetbasierte, anonyme Variante
der Schlafberatung in den Unternehmen hilft, bei der Mitarbeiterschaft das Stigma und die Scham zu
Uberwinden, Gber ihre Schlafprobleme offen zu reden und vielleicht dadurch ihre Arbeitsstelle zu ge-
fahrden. Angst, dass Vorgesetzte Kenntnis tber ihre gesundheitlichen Probleme erlangen kénnten,
spielt eine wichtige Rolle bei der Suche nach fachlicher Hilfe innerhalb eines Unternehmens.

Fir die fachliche Durchflihrung der Onlineschlafberatung ist es wichtig, fundierte medizinische, psy-
chologische und sozialpddagogische Kenntnisse zu haben, um andere begleitende Probleme wie z.B.
eine schwere psychische Erkrankung, sonstige schlafmedizinische Storungen oder eine verdeckte Sui-
zidalitat nicht zu Gibersehen. Dies ist in einer onlinebasierten Variante schwieriger zu bewerkstelligen
und muss deshalb entsprechend geschult werden, da der direkte Kontakt zu den Teilnehmenden
fehlt.
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Deshalb ist es von immenser Bedeutung, fachlich qualifiziertes und in Onlineberatung gut geschultes
Personal einzusetzen, um die fehlende Koprasenz kompensieren zu kénnen. Im Bedarfsfall kann dann
auch eine Vermittlung in eine personliche Beratung vor Ort vonndten sein. Die Schulung sollte Ele-
mente der Onlineberatung, Schlafmedizin sowie Grundkenntnisse der Psychologie beinhalten. Schlaf-
medizin ist interdisziplindr und umfasst sowohl medizinische als auch sozialpadagogische, psychologi-
sche, erzieherische und pflegerische Berufe.

Fir die Zukunft bleibt festzuhalten, dass die positiven Effekte des Projekts bei der Reduktion der Be-
lastungen bei Schlafstorungen sich potentiell vervielfaltigen lassen. Es bedarf dazu - wie bereits er-
wahnt - nachhaltig geschulte Fachkrafte (Schlafberatende), die die Onlineschlafberatung durchfiihren
konnen. Die entsprechenden Verfahren zur Einbindung von Unternehmen stehen technisch zur Ver-
fligung.

Als Angebot im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung ist die Onlineschlafberatung ange-
sichts steigender Schlafprobleme der gesamten Belegschaft ein Weg, um fachlich kompetente und
wirksame Hilfe zu leisten. Zu wiinschen ware, dass die in den Unternehmen bereits tatigen Betriebli-
chen Sozialberater/innen mit Hilfe einer entsprechenden Schulung und unter Einsatz des entwickel-
ten Programms die Onlineschlafberatung selbst durchfiihren kénnen. Die dazu erforderliche Infra-
struktur wurde im Rahmen des Projekts weitgehend aufgebaut. Hierin liegt auch ein wesentlicher
Vorteil, da das Programm zur Pravention von Schlafstérungen unterhalb einer klinischen Inanspruch-
nahme niedrigschwelliger genutzt werden kann und gut in den Alltag der Betroffenen integrierbar ist.
Damit kann die Akzeptanz einer Schlafberatung erhéht werden und dies weit bevor eine chronische
Auspragung in Form von Insomnien erfolgt und kostenintensive klinische Behandlungen notwendig
werden.

Gerade im Hinblick auf zu erwartende Steigerungsraten bei der Schichtarbeit insbesondere von
Frauen, deren Anteil an der Schichtarbeit sich kontinuierlich erhéht (IAB 2013), steht damit ein Pra-
ventionsprogramm zur Verfligung, das seine Wirksamkeit nachgewiesen hat und alltagstauglich ein-
gesetzt werden kann.
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10 Anhang

A2 WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden (WHO 1998)

WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden

Die folgenden Aussagen betreffen lhr Wohlbefinden in den letzten 2 Wochen. Bitte markieren
Sie bei jeder Aussage die Rubrik, die Ihrer Meinung nach am besten beschreibt, wie Sie sich in
den letzten 2 Wochen gefiihlt haben.

In den letzten 2 Wochen Dieganze | Meistens | Etwas Etwas Ab Zu keinem
Zeit mehrals wenigerals | undzu | Zeitpunkt

die Halfte die Halfte
der Zeit der Zeit

... war ich froh und guter 5 4 3 2 1 0

Laune

... habe ich mich ruhig und 5 4 3 2 1 0

entspannt gefiihlt

... habe ich mich energisch 5 4 3 2 1 0

und aktiv gefiihlt

... habe ich mich beim 5 4 3 2 1 0

Aufwachen frisch und

ausgeruht gefiihlt

... war mein Alltag voller 5 4 3 2 1 0

Dinge, die mich interessieren
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Insomnia Severity Index — Deutsche Ubersetzung (German translation)

Bitte schatzen Sie ein, inwiefern Ihr Schlaf in den letzten beiden Wochen beeintrachtigt
wurde durch ...

gar nicht leicht mittel schwer sehr schwer
1. Einschlafstérungen 0) (1) (2) (3) 4)
Durchschlafstérungen 0) (1) (2) (3) 4)
3. Friherwachen 0) 1 2) (3) 4)
sehr Zu- neutral unzu- sehr
zufrieden frieden frieden unzufrieden
4. Wie zufrieden/unzufrieden sind Sie mit
lhrem gegenwartigen Schiaf? (0) (1) ) (3) )
Oberhaupt  ein massig stark sehr
nicht wenig stark

5. Wie stark glauben Sie, dass andere
Personen die Auswirkung lhres
(schlechten) Schlafes auf lhre (0) (1) (2) (3) (4)
Lebensqualitat wahrnehmen?

6. Inwiefern macht Ihnen lhr (schlechter)
Schlaf zur Zeit Sorgen? (0) (1 2) 3) 4)

7.  Wie stark ist Ihre Leistungsfahigkeit (z.B.
Konzentration, Gedachtnis) und Ihr
Wohlbefinden (z.B. Midigkeit, Stimmung)
tagstber durch lhren (schlechten) Schiaf (0) (1) (2) ©) 4)
beeintrachtigt?

Anleitung zur Berechnung des Insomnia Severity Index

Summe aus allen sieben ltems bilden: 1+2+3+4+5+6+7 = (Gesamtwert)

Interpretation des Gesamtwerts:

0-7: Keine klinisch bedeutsame Insomnie

8-14: Unterschwellige klinische Insomnie

15-21: Klinisch bedeutsame Insomnie (moderate Auspragung)
22-28: Klinisch bedeutsame Insomnie (starke Auspragung)
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Code:

Fragebogen zur Tagesschlafrigkeit
(Epworth Sleepiness Scale)

Datum: ...

Die folgende Frage bezieht sich auf Ihr normales Alltagsleben in der letzten Zeit:

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, daR Sie in einer der folgenden
Situationen einnicken oder einschlafen wiirden, - sich also nicht nur
miide fiihlen?

Auch wenn Sie in der letzten Zeit einige dieser Situationen nicht erlebt haben, versuchen
Sie sich trotzdem vorzustellen, wie sich diese Situationen auf Sie ausgewirkt hatten.

Benutzen Sie bitte die folgende Skala, um fur jede Situation eine méglichst genaue
Einschatzung vorzunehmen und kreuzen Sie die entsprechende Zahl an:

0 = wiirde niemals einnicken

1 = geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken
2 = mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken
3 = hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken

Situation Wahrscheinlichkeit
einzunicken

Im Sitzen lesend @ (D ® ®

Beim Fernsehen © ® ® ®

Wenn Sie passiv (als Zuhérer) in der Offentlichkeit sitzen
(z.B. im Theater oder bei einem Vortrag) @ CD ® @

Als Beifahrer im Auto wahrend einer einstindigen Fahrt
ohne Pause @ ® ® ®

Wenn Sie sich am Nachmittag hingelegt haben, um @ ® ® ®
auszuruhen

Wenn Sie sitzen und sich mit jemand unterhalten © ® ® @

Wenn Sie nach dem Mittagessen (ohne Alkohol) ruhig
dasitzen @ CD ® @

Wenn Sie als Fahrer eines Autos verkehrsbedingt einige
Minuten halten missen @ (D ® ®

Bitte nicht ausfiillen
Summe
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