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Abstract

Abstract

Hintergund

In vorausgangenen Untersuchungen an Balletttdnzerinnen des Berliner Staatsballettes
des Interdisziplindren Schlafmedizinischen Zentrums der Charité, wurde ein
signifikanter Einfluss psychischer Belastungen auf die Schlafqualitdt (Abnahme von
Schlafdauer und —effizienz) der Balletttanzerinnen nachgewiesen. Um eine
ausreichende Erholung der Kunstlerinnen zu gewahrleisten resultierte die Etablierung
eines Ruheraumes. Diese Arbeit untersuchte zum einen die Schlafqualitat von
Hochleistungssportlern unterschiedlicher Genres und zum anderen den Effekt des
Ruheraumes auf die Schlafqualitat der Tanzerinnen.

Methodik

Anhand aktimetrisch erfasster Schlafparameter wurden Daten von sieben mannlichen
und sieben weiblichen Balletttanzerinnen, von drei mannlichen und drei weiblichen
Stabhochspringerinnen, von zehn mannlichen FuRballprofis und von 20 mannlichen
Nicht-Leistungssportlern miteinander verglichen. Zusatzlich wurden bei den
Tanzerlnnen Schlaftagebticher und Fragebdgen zu Lebensqualitat, Muadigkeit und

Schlafstérungen (SF-12, ESS, ISI, Ruheraum-Fragebogen) ausgewertet.

Ergebnisse

Die Balletttanzerinnen erreichten in der korperlichen sowie psychischen Summenskala
des SF-12-Fragebogens hthere Werte als die Tanzer und wiesen demnach einen
besseren Gesundheitszustand auf. Ein Zusammenhang zwischen
Belastungssituationen und der Schlafdauer oder Schlafeffizienz konnte nicht festgestellt
werden. Der BMI war hoher als in den Untersuchungen von 2007. Die
Stabhochspringerlnnen schliefen am langsten, gefolgt von den FuRRballprofis, den
Tanzerlnnen und den Nicht-Leistungssportlern. Die Individualsportler wiesen somit eine
signifikant langere Schlafdauer als die Paar- oder Mannschaftssportler auf. Subjektiv
wurde die Schlafdauer kirzer von den Tanzerinnen empfunden, als objektiv gemessen
wurde. Der Grad der Mudigkeit hatte keinen Einfluss auf die Schlafdauer. Nachtliche
Aufwachereignisse fihrten zu keiner Veranderung des Nachtschlafes. Keine der
untersuchten Gruppen erreichte eine gute Schlafeffizienz. Die Stimmung der
Tanzerlnnen war am Abend schlecht mit Tendenz zur Besserung nach erfolgtem

Nachtschlaf. Vier Tanzerlnnen nutzten den Ruheraum und fihlten sich hiernach erholt.
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Abstract

Es wurde eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit, der Stimmungslage und des
Wohlbefindens angegeben. Im Vergleich zu den Probandinnen, die den Ruheraum
nicht nutzten, konnten keine signifikanten Unterschiede in der Schlafdauer, der
Schlafeffizienz, der Schlaflatenz oder bei der Auswertung des SF-12-Fragebogens
nachgewiesen werden. Tagschlaf fihrte zu keiner Beeinflussung der Schlafdauer oder
nachtlicher Aufwachereignisse. Der subjektive Nutzen des Ruheraumes spiegelte sich
somit nicht in den objektiv erfassten Parametern wider. Die Tanzerlnnen schliefen

jedoch langer als die Vergleichsgruppe 2007.

Schlussfolgerungen

Zur Optimierung des Schlafverhaltens und Nachweis eines Nutzens von Ruheraumen
sollten  weitere Untersuchungen an Leistungssportlerinnen und der
Allgemeinbevdlkerung inklusive der Erfassung der Stimmungslage und individueller
Bewadltigungsstrategien bei psychischer Belastung stattfinden. Beispielhaft sollten
Vortragsreihen oder Coaching der Sportlerinnen und der Allgemeinbevoélkerung tber
Schlaf, Schlafstérungen, Schlafhygiene, Stressmanagement, Erndhrung und
Entspannungstechniken angeboten werden. Die Etablierung von Ruheraumen, um den
Sportlerinnen und der Allgemeinbevoélkerung Erholungsphasen anzubieten, sollte

gefordert werden.
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Abstract

Abstract

Background

Based on explorations [research] on ballett dancers, it was found a significant influence
of psychological stress on sleep quality (decrease of sleep duration and efficiancy),
resulting an establishing a relaxation room to ensure sufficient recovery for artists. This
work examined the sleep quality of high-performance athletes of different genres and

the effect of the relaxation room on the sleep quality of the dancers.

Methods

On the basis of sleep parameters recorded by actimetry, we compared data from ballett
dancers, pole vaulters, soccer players and non-competitive athletes. Sleep diaries and
guestionnaires on quality of life, fatigue and sleep disorders (SF-12, ESS, ISI, relaxation

room questionnaire) were evaluated by the dancers.

Results

Female ballet dancers achieved higher scores than male dancers on the physical and
psychological scales of the SF-12 questionnaire and were therefore in better health. A
connection between stress and the duration of sleep or sleep efficiency were not found.
The BMI was higher than in 2007. The pole vaulters slept the longest, followed by
football professionals, dancers and non-competitive athletes. Individual athletes had a
significantly longer sleep duration than team athletes. The dancers perceived the
duration of sleep to be shorter than it was objectively measured. Degree of tiredness
had no effect on the length of sleep. Nocturnal waking events did not affect in night
sleep. None of the groups studied achieved good sleep efficiency. The mood of the
dancers was bad in the evening and tends to improve after a good night's sleep. Four
dancers used the relaxation room and felt relaxed afterwards. Improvement in
performance, mood and well-being was reported. No significant differences in sleep
duration, sleep efficiency, sleep latency or in the evaluation of the SF-12 questionnaire
could be detected in persons who did not use the relaxation room. Daytime sleep did
not affect duration of sleep or nocturnal awakening events. Subjective use of the
relaxation room was not reflected in objectively recorded parameters. The dancers slept

longer than in 2007.
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Abstract

Conclusion

To optimize sleep and provide evidence for use of relaxation rooms, examinations
should be carried out on competitive athletes and the general population, including the
assessment of mood and individual coping. Coaching for athletes and the general
population on sleep, sleep disorders, sleep hygiene, stress management, nutrition and
relaxation techniques should be offered. The establishment of relaxation rooms as an

offer to athletes and the working population should continue to be promoted.
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Einleitung

1 Einleitung
Schlaf dient der Erholung und Regenerationsprozessen, die vom menschlichen Korper

zur Aufrechterhaltung seiner Leistungsfahigkeit und Produktivitdt bendtigt werden
(Cronlein et al. 2017). Aufgrund der Erkenntnisse umfangreicher Studien, die sich mit
den Auswirkungen ,schlechten” bzw. ,nicht-erholsamen® Schlafes auseinandersetzen,
ruckt die Notwendigkeit eines ausreichend langen und effektiven Schlafes immer mehr
in den Fokus der Forschung und des o6ffentlichen Interesses. Denn die informierte und
leistungsfordernde  Gesellschaft entwickelt sich auch immer mehr zur
gesundheitsorientierten Gesellschaft. Aus der Fachliteratur ist zu entnehmen, dass
unzureichender Schlaf das Risiko an kardiovaskularen und metabolischen Stérungen zu
erkranken oder bereits bestehende Erkrankungen zu verschlechtern erhdht (Riemann et
al. 2017, Medic et al. 2017).

In den letzten Jahren kam es daher zur Weiterentwicklung der schlafmedizinischen
Diagnostik. Die Forschung konzentrierte sich zuletzt nicht nur auf die Auswirkungen von
Schlafstéorungen auf die Allgemeinbevélkerung, sondern zunehmend auch auf
leistungsorientierte Lebensbereiche oder Berufsgruppen, wie beispielsweise den
Spitzensport (Kélling 2015).

Eine der ersten Studien in der neueren Literatur, die die moglichen physischen und
psychischen Einflussfaktoren auf das Schlaf-Wach-Verhalten bei Balletttanzerinnen
untersucht hat, war eine Studie des Interdisziplindren Schlafmedizinischen Zentrums
der Charité - Universitatsmedizin Berlin aus dem Jahr 2007. Damals nahmen 28
Balletttdnzerlnnen des Berliner Staatsballetts an einer prospektiven Studie teil. Resultat
der damaligen Untersuchungen war, dass psychische Belastungen einen signifikanten
Einfluss auf die Schlafqualitat der Probandinnen hatten, was sich mittels aktimetrisch
ermittelter Daten in einer Abnahme der Schlafeffizienz und —dauer zeigte. Aufgrund
dieser Ergebnisse erfolgte die Etablierung eines Ruheraumes in die tagliche
Arbeitsroutine der Tanzerlnnen zur Gewahrleistung der mentalen und koérperlichen
Erholungsphasen dieser Leistungssportlerinnen (Strauch 2010). Die vorliegende Arbeit
untersuchte zum einen den Effekt dieses Ruheraumes auf die physische und
psychische Gesundheit der Balletttdnzerlnnen. Zum anderen wurde ein Vergleich des
Schlaf-Wach-Verhaltens von Athletinnen unterschiedlicher Leistungssportarten,
erstmals in der Literatur auch von Stabhochspringerinnen, anhand der Auswertung

ebenfalls aktimetrisch ermittelter Schlafparameter, vollzogen.



Einleitung

1.1 Schlafmedizin

Die Schlafmedizin beschaftigt sich mit der Lehre der ,Diagnostik, Klassifikation und

Behandlung von Stérungen, die im, wahrend oder infolge des Schlafes auftreten®
(Cronlein et al. 2017).

Erst durch die systematische Untersuchung von Schlafstérungen, z.B. durch
Inanspruchnahme des Elektroencephalogramms oder der Polysomnografie, wurde der
physiologische Ablauf von Schlafstadien erkannt und ihr zyklischer Ablauf sowie die
spezifischen Eigenschaften betrachtet. Neben den stationaren Schlaflaboren stehen der
Medizin und Forschung mittlerweile ambulante Messmethoden zur Verfiigung. Der
zunehmende Stellenwert der Forschung in diesem Bereich wird unter anderem durch
die Relevanz im &rztlichen Alltag deutlich. So leiden ca. 30 % der Bevdlkerung unter
gestortem oder nicht-erholsamen Schlaf. 10 % der Bevdlkerung erfilllen sogar die

Kriterien einer chronischen Insomnie (Cronlein et al. 2017).

1.1a Diagnostik

Zu den diagnostischen Verfahren, die der Schlafmedizin zur Verfligung stehen, gehort
die Polysomnografie (PSG), welche als ,Goldstandard“ bei der Schlaferfassung gilt.
Neben der Aufzeichnung der Hirnstromaktivitat (Elektroencephalogramm, EEG) werden
zudem die Bewegung der Augen (Elektrookulogramm, EOG), die Muskelaktivitat
(Elektromyogramm, EMG) und die elektrische Aktivitait des Herzmuskels
(Elektrokardiogramm, EKG) registriert (Cronlein et al. 2017). Neben der Modifizierung
der stationdren Messverfahren kam es in den letzten Jahrzehnten zur
Weiterentwicklung ambulanter Messmethoden. Auch die Aktigraphie hat heute ihren
Stellenwert in der Schlafmedizin und Schlafforschung gefunden (Morgenthaler et al.
2007). Durch die Anwendung eines Accelerometers werden Beschleunigungen von
Bewegungen mit einer Empfindlichkeit des 0,05- bis 0,1-fachen der Erdanziehung
erfasst. Nach dem Prinzip der Piezolektrizitit kommt es durch die Entstehung
mechanischen Druckes in dem Festkorper des Accelerometers zur Erzeugung
elektrischer Spannung, die nach dem jeweiligen geratespezifischen Algorithmus in
einen nummerischen Aktivitdtswert umgewandelt wird (Athanasiou 2009, CamNtech
2010, Strauch 2010, Dietz 2012).

In mehreren Studien zeigten sich zwischen Aktigraphie und PSG Ubereinstimmungen

der ausgewerteten Epochen von 88 bis 97 % (de Souza et al. 2003).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morgenthaler+TI&cauthor_id=18041479
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Neben den technischen Verfahren nutzen die Schlafmedizinerinnen zur Erfassung der
Symptomatik ihrer Patientinnen letztlich eine gezielte Anamnese, Schlaftagebtcher
sowie verschiedene Fragebogen, von denen einige exemplarisch in dieser Arbeit zum

Einsatz kamen.

1.2 Schlaf

Schlaf ist gekennzeichnet durch ,geschlossene Augen, eine ruhige Atmung, eine
verminderte Reaktionsfahigkeit auf akustische, taktile oder olfaktorische Reize sowie
eine stetige Erweckbarkeit” (Cronlein et al. 2017). Durch die Entwicklung des EEGs
wurde es mdoglich Gehirnwellenveranderungen wahrend des Schlafes zu registrieren
und eine zeitliche Einteilung des Schlafes in ,Schlafstadien” vorzunehmen (Cronlein et
al. 2017). Erstmals beschrieben wurde ein solches Vorgehen vor Gber 70 Jahren durch
Hans Berger in Jena (Penzel et al. 2005).

1.2a Schlafstadien

Mittels der PSG lassen sich, wie in Abbildung 1 dargestellt, Hypnogramme erstellen.

Abbildung 1

Idealtypisches Schlafprofil (Hypnogramm) eines jungen
Erwachsenen

Das Stadiurm des REM-Schlafes ist gekennzeichnet durch
schnelle Augenbewegungen (Rapid Eye Movement). Die Leicht-
schigfstadien sind mit 1 und z, die Tiefschlafstadien mit 3 und 4
bezeichnet.

Wach _|

AR

@ 1 z 3 4 5 6 7
Schiaf Schlafzeit in
stadien Stunden

Abbildung 1: Idealtypisches Schlafprofil (Hypnogramm) eines jungen Erwachsenen (Penzel et al. 2005)

Durchschnittlich betragt die Dauer eines kompletten Schlafzyklus, in dem es zu einem
Wechsel vom leichten Schlaf, in den Tiefschlaf bis zum Rapid Eye Movement-Schlaf
(REM-Schlaf) kommt, ca. 90 Minuten. Ein solcher Zyklus wiederholt sich bei

ungestortem Schlaf ca. vier bis sechs Mal pro Nacht. In der ersten Nachthalfte dominiert

3



Einleitung

der Anteil der Tiefschlafphasen, wohingegen in der zweiten Nachthalfte vermehrt REM-
Schlaf auftritt (Penzel et al. 2005). Zur Beurteilung der Schlafstadien werden im EEG
30-Sekunden-Intervalle analysiert und anhand ihrer Charakteristika einem Stadium
zugeordnet. Unter Stadium 1, welches den Ubergang vom Wach- in den Schlafzustand
darstellt und vorrangig von Alphawellen im EEG gekennzeichnet ist und Stadium 2,
werden die Phasen des leichten Schlafes zusammengefasst. Im EEG treten wéhrend
Stadium 2 zunehmend Thetawellen, Schlaf-Spindeln und K-Komplexe auf. Diese sind
Ausdruck einer Abschottung des Gehirns gegentber Aul3enreizen, im Sinne der
Hemmung von Wahrnehmungsreizen im Thalamus (Cronlein et al. 2017). Auch der
Muskeltonus sinkt. Stadium 3 und Stadium 4 gehtéren dem Tiefschlaf an.
Elektroencephalografisch zeigen sich langsame Deltawellen mit hoher Amplitude. Es
finden keine Augenbewegungen statt und der Muskeltonus sinkt weiter (Wohlers und
Hombrecher 2017). Die Weckschwelle steigt (Weel3 2017). Am Ende eines Schlafzyklus
tritt REM-Schlaf ein, welcher im EEG dem Schlafstadium 1 &hnelt und Alpha- sowie
Sagezahnwellen zeigt (Wohlers und Hombrecher 2017). Das Stadium des REM-
Schlafes wird erstmals nach ca. 60 Minuten Schlaf erreicht und ist durch Sakkaden
schneller Augenbewegungen sowie einen im Vergleich zu den anderen Schlafstadien
geringeren Muskeltonus gekennzeichnet. Er nimmt einen Anteil von ca. 20 % des
Gesamtschlafes ein (Cronlein et al. 2017). Mit zunehmender Schlafdauer nimmt auch
die Zeitdauer der REM-Schlaf-Phasen zu (Weel3 2017).

1.2b Insomnie

Das Gefuhl der Erholung nach einer Schlafperiode gilt als einer der Hauptindikatoren fur
eine gute Schlafkontinuitat. Unterbrechungen des Schlafes, beispielsweise
hervorgerufen durch so genannte ,Arousals®, kurze Frequenzbeschleunigungen im EEG
(z.B. durch periodische Beinbewegungen oder Atemstérungen), kbnnen dazu fuhren,
dass Schlaf nicht mehr als erholsam wahrgenommen wird. Folgeerscheinung kénnen
morgendliche Abgeschlagenheit und Mdudigkeit sein. Personen, die an Insomnien
leiden, unterschatzen oftmals ihre eigene Schlafdauer. Die gemessene Schlafdauer ist
langer, als sie es empfinden (Cronlein et al. 2017).

Schlafmangel und Unterbrechungen des Schlafes kbnnen zu Konzentrationsstérungen,
eingeschrankter  Leistungsfahigkeit, Problemen am Arbeitsplatz, vermehrter
Tagesmudigkeit, Reizbarkeit bis hin zur verminderten Lebensqualitat fihren (Penzel et
al. 2005).
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1.3 Leistungssport

Die Ausibung eines Sports mit dem Ziel hohe Leistungen in Wettkampfen (auch im
internationalen Vergleich) zu erzielen, wird als ,Leistungssport bezeichnet. In der Regel
fordert dies durch tagliches Training einen hoheren Zeitaufwand als der Freizeitsport.
Die Organisation des Trainings der Sportler und der Wettkampfausrichtung obliegt den
Sportverbanden.  Leistungssport umfasst sowohl Mannschafts- als auch

Individualsportarten (Wormer 2016).

1.3a Mannschaftssport

Der Mannschaftssport (auch Teamsport) umfasst komplexe Sportarten, zumeist
Ballsportarten, deren Austbung durch das Zusammenspiel mehrerer Sportlerinnen und
Anwendung von Taktik definiert ist. Je nach Sportart unterscheidet sich die Anzahl der
teilnehmenden Personen. Allen Mannschaftssportarten gleich ist die Uniformierung. Die
Organisation der Mannschaftsportarten erfolgt in Ligen. Ziel ist letztlich die Teilnahme
an Meisterschaften (GroRegger 2011). Beispielhaft seien hier Sportarten wie Basketball,
Volleyball, Hockey oder Ful3ball genannt.

1.3b Individualsport

Beim Individualsport handelt es sich um Sportarten, deren Austbung durch den
einzelnen Sportler moéglich ist und nicht auf einem Mannschaftsgeflige basieren, wie
beispielsweise Tennis, Schwimmen, Kampfsport oder die einzelnen Disziplinen der
Leichtathletik (GroRRegger 2011).

1.3c Ballett

Ballett, abgeleitet von dem italienischen Wort ,balletto”, beschreibt eine Form des
klassischen Buhnentanzes, bei der die Darstellerinnen durch ihre Bewegungen,
Schrittabfolgen, ihre Gestik und Mimik eine Geschichte erzahlen. Die Inszenierungen
finden auf Buhnen, begleitet durch Musik sowie unter Verwendung von Kostiimen und
Requisiten statt. Die Entwicklung des Balletts geht auf die im 15. und 16. Jahrhundert
an den italienischen und franzésischen Firstenhofen aufgefihrten Schauspiele zurick.
Im 18. Jahrhundert entwickelten sich die ersten Handlungsballette. Eine Hochzeit
erlebte das Ballett im 19. Jahrhundert in Russland (Hauser 2014). Hier entstanden

klassische Werke wie ,Schwanensee” oder ,Der Nussknacker”,


https://de.wikipedia.org/wiki/Schwanensee
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1.3d Stabhochsprung

Stabhochsprung z&hlt zu den Individualsportarten und ist eine Leichtathletikdisziplin, bei
der ein/e Springerin unter Zuhilfenahme eines langen, flexiblen Stabes eine
hochliegende Sprunglatte zu Uberwinden versucht, ohne diese zu berthren und damit
ein Herunterfallen der Latte zu verursachen. Urspringlich entwickelte sich das
,Stabspringen“ in der Antike. Auf Kreta wurden Uberlieferungen zufolge lange Stabe
benutzt, um tber Bullen hinweg zu springen. Erste Wettbewerbe im Hochsprung unter
Mitnahme eines Stabes wurden seit ca. 1775 ausgetragen (Heinisch 2012), olympische
Disziplin wurde der heute bekannte Stabhochsprung 1896 (Olympia-Lexikon 2021). Der
aktuelle Weltrekord bei den Herren liegt bei 6,18 m und wurde durch den Schweden
Duplantis im Februar 2020 aufgestellt (IAAF Athletics 2020).

1.3e Ful3ball

FuRRball zahlt zu den Ball- und Mannschaftssportarten und ist ein Spiel mit komplexen
Regeln, welches im 19. Jahrhundert in GroR3britannien erfunden wurde. Als Vorlaufer
des modernen Ful3ballspiels gilt moglicherweise ein bereits im zweiten Jahrtausend v.
Chr. in China etabliertes Spiel namens ,Ts'uh-kih“, welches im militdrischen
Ausbildungsprogramm der Soldaten eingesetzt wurde (Przesang 2006). Im Mittelalter
traten in England regelmalig zwei benachbarte Ortschaften gegeneinander an und
trugen den Wettstreit kilometerweit gegeneinander aus, um den Ball in das gegnerische
Stadttor zu befordern (Uni Saarbricken/CS 2016). Seither kam es haufig zu
Regelanderungen bzw. —anpassungen an die aktuellen Herausforderungen des fairen
Wettkampfes. 1863 entstand der erste Fulballverband in London, die ,Football
Association (FA). Im Jahr 1900 wurde der ,Deutsche Fuf3ball-Bund“ (DFB) gegriindet,
noch im selben Jahr wurde FuRRball zur olympischen Disziplin. Mit der Grindung der
.,Fédération Internationale de Football Association® (FIFA) 1904 stand ein Weltverband
im Fokus, der internationale FulRballregeln entwerfen und kontrollieren sowie die

Organisation internationaler Wettkdmpfe Ubernehmen sollte (Fu3balltrainer.de).

1.4 Ruheraum

Ein Ruheraum ist ,ein nach allen Seiten umschlossener Raum, der der Erholung oder
dem Aufenthalt der Beschaftigten wahrend einer Unterbrechung ihrer Arbeit dient"
(Liebig). Laut Arbeitsstattenverordnung sind durch den Arbeitgeber und in Abhéngigkeit

der betrieblichen Gegebenheiten den Beschéftigten Raumlichkeiten zur Erholung und
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zum Aufenthalt wahrend der Pausen zur Verfigung zu stellen. Die Bewertung dieser
Notwendigkeit geschieht unter anderem unter Bertcksichtigung des Arbeitsschutz- und
Mutterschutzgesetzes. Hierzu dient die Erstellung einer Gefahrdungsbeurteilung des
Arbeitsplatzes (Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz 2004). Ein
Ruheraum sollte mehrere Eigenschaften innehaben, um regelhaft von den
Beschaftigten in Anspruch genommen zu werden. Hierunter zahlen eine ,geschutzte
Lage, [...] eine gute Erreichbarkeit, [...] eine ausreichende Grdl3e, [...] Schallschutz, [...]
adaquate Beleuchtung und [...] Positionierung der Liegeflachen sowie [...] Einhaltung
von Hygienestandards® (Liebig).

Bereits in mehreren Studien konnte belegt werden, dass Ruhephasen am Tag zu einer
Steigerung der Leistungsfahigkeit (O'Donnell et al. 2018) und der Produktivitat (Tiedge
2014) von Leistungssportlern sowie zu einer Verbesserung der Schlafeffizienz in der
Nacht (Nédélec et al. 2015), des emotionalen Wohlbefindens und der kognitiven
Fahigkeiten (Dhanda et al. 2006) fuhren.

1.5 Fragestellung der vorliegenden Studie

Aufgrund der Datenerhebung aus dem Jahr 2007, bei der ermittelt wurde, dass der
psychische Gesundheitszustand von Téanzerinnen und Tanzern der Studienkohorte
schlechter gegenuber der Normalbevolkerung war, wohingegen der physische
Gesundheitszustand als ahnlich gut beschrieben wurde und der Tatsache, dass sowohl
die Schlafqualitéat als auch die Schlaflange der Probanden erniedrigt war (Strauch
2010), erfolgte zur individuellen Optimierung des Schlaf-Wach-Rhythmus, der
Vorbeugung von Schlafdefiziten und damit auch zur Steigerung der Leistungsfahigkeit
des Einzelnen die Einrichtung eines Ruheraumes im Bereich der Proberdume des

Berliner Staatsballettes.

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, inwiefern sich die Nutzung des
Ruheraumes auf die physische und psychische Verfassung der Balletttanzerlnnen
auswirkte. Hierfur wurden aktimetrisch erfasste Schlafparameter von sieben
Tanzerinnen und sieben Tanzern, sowie die von den Probandinnen ausgefillten
Schlaftagebiucher und Fragebdgen (SF-12, ESS, ISI, Ruheraum-Fragebogen)
ausgewertet. Zusatzlich wurde das Schlaf-Wach-Verhalten von zehn Fuf3ballern und
sechs Stabhochspringerinnen untersucht. Die Schlafdauer und —effizienz wurden, wie

bei den Tanzerlnnen, anhand der Auswertung aktimetrisch ermittelter Daten erfasst.
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Somit konnten auch Unterschiede zwischen Mannschafts- und Individualsportarten
gepruft werden.

Basierend auf der bisher existierenden Literatur ergaben sich daher folgende
Hypothesen (Annahmen), deren Prifung durch vorliegende Arbeit erfolgte:

Leistungssportlerinnen zeigen einen guten physischen und psychischen
Gesundheitszustand.

Es ergeben sich keine signifikanten Unterschiede in der Schlafdauer zwischen

den untersuchten Leistungssportgruppen.

Zwischen mannlichen und weiblichen Sportlern ergeben sich keine signifikanten

Unterschiede beziiglich der Schlafdauer.

Subjektiv empfundene und objektiv mittels Aktigraphie ermittelte Schlafdauer der

Tanzerlnnen stimmen Uberein.

Leistungssportlerinnen erreichen eine gute Schlafeffizienz von mindestens
85 %.

Es ergeben sich keine signifikanten Unterschiede in der Schlafeffizienz zwischen

den untersuchten Leistungssportgruppen.

Zwischen mannlichen und weiblichen Sportlern bestehen keine signifikanten

Unterschiede beziglich der Schlafeffizienz.

Eine gute Schlafeffizienz geht mit einem guten Gesundheitszustand einher.

Die regelmafige Nutzung eines Ruheraumes fuhrt zur Verbesserung der Schlaf-

und Lebensqualitat der Tanzerlnnen.
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2 Material und Methoden

Die Studie wurde durch die Ethikkommission der Charité — Universitatsmedizin Berlin
genehmigt. Die Durchfiihrung geschah in Ubereinstimmung mit den ethischen
Grundsatzen fur medizinische Forschung am Menschen (revidierte Deklaration von
Helsinki, 1996). Alle Teilnehmerinnen wurden udber den Versuchsablauf und die
eingesetzten Methoden aufgeklart und gaben ihre freiwillige schriftliche

Einverstandniserklarung.

2.1 Studienprotokoll (Ténzerlnnen)

Am 23.04.2015 fand in den R&umlichkeiten des Berliner Staatsballetts eine
Informationsveranstaltung beziglich der Zielsetzung und Durchfihrung der Studie statt.
Die Aufklarung erfolgte sowohl in deutscher als auch in englischer Sprache. Es
erklarten sich hierbei 15 Tanzerlnnen zur freiwilligen und vergitungsfreien Teilnahme
an der Studie bereit.

Die Probandinnen bekamen ein Studieninformationsschreiben ausgehandigt, welches
Details dUber den Ablauf, Nutzen und Risiken, Versicherungs- sowie
Datenschutzinformationen und Telefonnummern der betreuenden Personen enthielt.
Nach Unterzeichnung einer Einverstandniserklarung erfolgte eine korperliche
Untersuchung, die Erhebung anthropometrischer Daten, wie Geburtsdatum,
KorpergroRe und -gewicht sowie eine Anamnese Uber den Gesundheitszustand,
Vorerkrankungen und Operationen, regelméafige Medikamenteneinnahme mit Angabe
der jeweiligen Substanzen, Schlafgewohnheiten (allein oder im Beisein des
Lebenspartners oder der Partnerin schlafend, Vorhandensein von Kindern in der
Hauslichkeit, andere mdgliche sich auf den Schlaf auswirkende Faktoren) und Konsum
von Genussmitteln (Nikotin mit Angabe der durchschnittlichen Anzahl an Zigaretten pro
Tag, Koffein mit Angabe der durchschnittlichen Anzahl an Tassen pro Tag, Alkohol mit
Angabe der Haufigkeit des Konsums).

Die Studienteilnehmerinnen erhielten anschliel3end ein personliches Aktimeter, welches
fur einen Zeitraum von vier Wochen getragen werden sollte. Zuséatzlich wurde ein
Aktimeterprotokoll, wie auf Seite 112 des Anhangs dargestellt, ausgehandigt. In diesem
sollten die Zeitraume notiert werden, in denen das Aktimeter beispielsweise zum
Duschen oder fur eine Auffuhrung abgelegt wurde. Die Probandinnen erhielten

aullerdem ein Schlaftagebuch, in dem taglich Angaben Uuber die Uhrzeit des
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Zubettgehens, des Ausschalten des Lichtes, des Aufwachens und des endglltigen
Aufstehens notiert werden sollten. Es musste, wie im unter Absatz 2.3b n&her erlautert,
die hierbei vorherrschende Stimmung, die Mudigkeit vor dem Zubettgehen und der
Grad des Gefuhls nach dem nachtlichen Schlaf ausgeruht zu sein auf einer Skala
angegeben werden. Zuséatzlich wurden die zum Einschlafen bendtigten Minuten, die
Anzahl der Aufwachereignisse in der Nacht und der Minuten des Wachliegens, die
subjektive Schlafdauer sowie Schlaf am Tage mit Angabe der Uhrzeit und der Dauer
erfragt. Au3erdem wurden Besonderheiten am Tage, wie Belastungsphasen wahrend
des Trainings, Alkoholkonsum mit Angabe der Art und Menge des Alkohols und
Verletzungen (ja/nein) erfragt. Die Tanzerlnnen bekamen weiterhin vier Fragebtgen
ausgehandigt, welche unter den Absatzen 2.3c bis 2.3f detaillierter beschrieben
werden, die einmalig beantwortet werden sollten. Hierunter befand sich zum einen der
SF-12-Fragebogen, der Fragen bezlglich des allgemeinen Gesundheitszustandes
enthalt, der Epworth Sleepiness Scale-Fragebogen, der die Neigung zur
Tagesschlafrigkeit erfasst sowie ein Fragebogen zum Index des Schweregrades der
Insomnie, der die subjektive Beeintrachtigung des Befragten durch Schlafstérungen
ermittelt. Zum anderen sollten die Probanden einen Fragebogen, welcher speziell fir
diese Studie entwickelt wurde, zu den Nutzungsgewohnheiten bezuglich des
Ruheraumes des Berliner Staatsballetts und der ggf. hiermit verbundenen Erholung
beantworten.

Die hierbei gewonnenen Daten wurden zur weiteren Verarbeitung in anonymisierter

Form gespeichert.

2.2 Probanden

2.2a Tanzerlnnen

Zur freiwilligen Mitwirkung an der Studie erklarten sich sieben Tanzer und acht
Tanzerinnen im Alter von 21 bis 37 Jahren bereit. Als Einschlusskriterien galten hierbei
die Vollendung des 18. Lebensjahres, das Vermdgen den Umfang und die Tragweite
der Studie zu verstehen sowie aktives Mitglied des Ensembles des Berliner
Staatsballettes zu sein. Zum Ausschluss von der Studie fihrten die Teilnahme an einer
anderen klinischen Studie innerhalb der letzten vier Wochen sowie das Vorliegen
schwerwiegender physischer oder psychischer Erkrankungen. In Tabelle 1 wurden die

Ein- und Ausschlusskriterien zur Studienteilnahme dargestelit.
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Tabelle 1: Einschluss- und Ausschlusskriterien zur Teilhabe an der Studie

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
e Vollendung des 18. Lebensjahres e Teilnahme an einer klinischen
e Aktives Mitglied des Ensembles Studie innerhalb der letzten vier
des Berliner Staatsballetts Wochen vor Studienbeginn
e Einwilligungs-/Einsichtsfahigkeit e Vorliegen einer schwerwiegenden
um die Tragweite der Studie zu physischen oder psychischen
verstehen Erkrankung

Nach Erhalt und dem Lesen des Informationsschreibens und der Erklarung des
Einverstandnisses zur Teilnahme an der Studie, erhielten die Probandinnen ein
personliches Aktimeter, welches fir insgesamt vier Wochen getragen werden sollte. Der
Studienzeitraum begann am 24.04.2015 und endete, aufgrund zu einem spateren
Zeitpunkt hinzugetretener Studienteilnehmerinnen, am 05.06.2015. Eine Probandin
brach die Teilnahme an der Studie ab, ohne das Aktimeter getragen zu haben, ein
Proband trug das Aktimeter fiir eine Nacht, ein Proband beendete die Studie frihzeitig
nach sechs Néachten, weitere zwei Probandinnen trugen das Aktimeter 11 Nachte. Von
je einem mannlichen und einer weiblichen Teilnehmerin konnten 18, 19, 20 und 21
Nachte registriert werden, je zwei Probandinnen trugen ihr Aktimeter 24 und 26 Nachte
und von einem weiteren Probanden wurden 28 Na&achte aufgezeichnet. Eine
Studienteilnehmerin trug das Aktimeter 36 Nachte und damit langer als gefordert.
Insgesamt konnten demnach 271 Nachte registriert und ausgewertet werden. Als
Griunde fur das unregelmafige Tragen der Aktimeter oder das friihzeitige Beenden der
Studienteilnahme wurden vorrangig ein stérender Einfluss wahrend des Trainings,
Vergessen des Wiederanlegens oder fehlender Wille zur FortfUhrung der

Datenerhebung angegeben.

2.2b Stabhochspringerinnen

Im Rahmen einer weiteren Datenerfassung schlafbezogener Daten aus dem Jahr 2015
erklarten sich drei Stabhochspringer sowie drei Stabhochspringerinnen im Alter von 20
bis 37 Jahren freiwillig zum Tragen eines Aktimeters bereit. Zwei Sportlerinnen trugen
das Aktimeter fur 12, drei fir 13 und ein Sportler fir 14 Tage. Demnach wurden 77

Nachte ausgewertet. Als Einschlusskriterien galten auch hier die Vollendung des 18.
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Lebensjahres, das Vermogen den Umfang und die Tragweite der Studie zu verstehen
sowie aktives Mitglied des deutschen Leichtathletikteams im Bereich Stabhochsprung

ZU sein.

2.2c Ful3baller

Im Jahr 2014 nahmen zehn mannliche Ful3baller eines renommierten deutschen
FuRRballclubs im Alter von 18 bis 31 Jahren freiwillig an einer aktimeterbasierten
Messung ihrer Schlafparameter teil. Die Probanden trugen ihre personifizierten
Aktimeter zwischen drei und 17 Tagen. Insgesamt wurden 103 Né&chte registriert. Zum
Einschluss in die Studie fuhrte die Vollendung des 18. Lebensjahres, das Vermdgen
den Umfang und die Tragweite der Studie zu verstehen sowie aktives Mitglied des

Kaders zu sein.

2.2d Nicht-Leistungssportler

Aus den Archiven des Interdisziplindren Schlafmedizinischen Zentrums der Charité —
Universitatsmedizin Berlin wurden auf3erdem aktimetrisch ermittelte Daten von 20
méannlichen Probanden im Alter von 30 bis 50 Jahren aus dem Jahr 2016
herangezogen, die zum Zeitpunkt der Datenerfassung weder im Nacht- noch
Schichtdienst tatig waren. Sie trugen die Aktimeter vier bis sieben Nachte, wodurch

Daten von 134 Nachten fur die Auswertung zur Verfligung standen.

Zum Ausschluss von der Studie flhrten bei allen der unter 2.2b bis 2.2d aufgefuhrten
Gruppen, ebenso wie bei den Tanzerlnnen, die Teilnahme an einer anderen klinischen
Studie innerhalb der letzten vier Wochen sowie das Vorliegen schwerwiegender

physischer oder psychischer Erkrankungen.

2.3 Messinstrumente
2.3a Aktigraphie

Bei der Aktigraphie handelt es sich um ein nicht-invasives Verfahren zur Messung der
Dauer und Intensitat der korperlichen Aktivitat. Das Aktimeter verfligt Uber einen
piezoelektrischen Beschleunigungssensor, der Bewegungen uber 0,05 g erfasst. Mit
einer maximalen Abtastrate von 32 Hz werden 32 Beschleunigungen je Sekunde

aufgezeichnet. Das Gerat filtert Frequenzen, welche kleiner als 3 Hz oder grof3er als 11
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Hz sind. Die Intensitat, Dauer und Menge der Bewegungen werden anschlie3end durch
den integrierten Mikroprozessor in Aktivitatszeichen umwandelt und in einen internen
Speicher (64 KB) uberfuhrt. Bei Einstellung des Messintervalls von einer Minute sind
Aufzeichnungen von bis zu 44 Nachten mdglich. Nach der Ubertragung der Daten auf
den Computer erfolgt eine Auswertung mittels einer speziellen Software. Durch diese ist
eine Ermittlung vieler Parameter wie bedtime (Bettzeit), get up time (Aufstehzeit), time
in bed (Zeit im Bett), sleep start (Schlafbeginn), sleep end (Schlafende), Sleep latency
(Zeitspanne zwischen der Zeit des Zubettgehens und dem Schlafbeginn), sleep time
(Gesamtschlafzeit), sleep efficiency (Schlafeffizienz), number of wake bouts (Anzahl der
Aufwachperioden) oder number of minutes mooving (Anzahl und Dauer der
Schlafperioden, in denen Bewegungen registriert wurden) moglich (CamNtech 2010,
Strauch 2010). Einige Studien zeigen eine Ubereinstimmung der Aktigraphie und der
Polysomnographie, welche als Goldstandard zur Erfassung von Schlafstérungen gilt,
von Uber zu 90 %, wodurch sich die Aktigraphie als unkompliziertes Messinstrument in
der Schlafmedizin etablieren konnte (Sadeh et al. 1989). Fir die Studie wurde das
Modell Actiwatch 4 verwendet, ein Leichtgewichtmonitor (16 Gramm), der &hnlich einer
Armbanduhr am Handgelenk des nicht-dominanten Armes (durch die Probandinnen
selbst bestimmt) getragen wird und durch seine geringe GroRe das Verhalten der
Probandinnen nicht beeinflussen soll. Hierdurch sind Messungen im gewohnten Umfeld
der Probandinnen und damit Ruckschlisse auf den Lebensstil, den Schlaf-Wach-
Rhythmus, das Vorliegen von Schlafstérungen oder die Effizienz einer Behandlung
moglich (CamNtech 2010, Strauch 2010). Zur Auswertung der Daten wurde das
Programm ,Actiwatch Aktivity & Sleep Analysis 7 in der Version 7.22 (Copywrite
Cambridge Neurotechnology) verwendet.

Die Aktogramm-Ansicht erméglicht eine Darstellung der Aktivitatsmuster Gber den
gesamten Messzeitraum. Hierdurch lassen sich erste Ruckschlisse Uber

RegelmaRigkeit bzw. Auffalligkeiten des Schlafmusters der Probandinnen ziehen.
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ACTOGRAM
Actogram printout

User identification BALLETT 01
Start date 24-Apr-2015 Start time 00:00
Subjectage 00 Subjectsex M Epoch length 1,0 (Mins)
Vertical Scale 6894 Zero Clip 0
[ s = o rom e ) i, o |
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

Fr 24-Apr

Sa 25-Apr ~

So 26-Apr -

Mo 27-Apr

Di 28-Apr

Mi 29-Apr

Do 30-Apr

Fr 01-Mai

Sa 02-Mai

So 03-Mai — et
Mo 04-Mai =
Di 05-Mai .
Mi 06-Mai

Do 07-Mai -
Fr 08-Mai r~

Sa 09-Mai o ®
So 10-Mai s =
Mo 11-Mai p=

Di 12-Mai oe

Mi 13-Mai

Do 14-Mai

Fr 15-Mai o
Sa 16-Mai

So 17-Mai

Mo 18-Mai

Di 19-Mai

Mi 20-Mai r
Do 21-Mai -
Fr 22-Mai

Sa 23-Mai

So 24-Mai

Mo 25-Mai

Di 26-Mai

Mi 27-Mai

Do 28-Mai

Fr 29-Mai
Sa 30-Mai
So 31-Mai
Mo 01-Jun
Di 02-Jun
Mi 03-Jun
Do 04-Jun
Fr 05-Jun
Sa 06-Jun Al s

So 07-Jun s e
Mo 08-Jun A

Printed:17-Sep-2015 14:33 Watch S/N:V621262 File Date:17-Jun-2015

Abbildung 2: Aktogramm eines an der Studie teilnehmenden Tanzers

So sprechen nahezu identisch untereinander abgebildete Graphen, wie in Abbildung 2
dargestellt, fir regelmaRige Zubettgeh- und Aufstehzeiten. Bei zeitlich versetzten
Graphen ist hingegen von unregelmaRligen Aktivitats- und Ruhephasen auszugehen.
Um weitere Schlafparameter ermitteln zu kénnen dient die Analyse der einzelnen
Néchte.

In Abbildung 3 ist die Ausgabe des Schlafanalyseprogramms nach Berechnung der

Schlafparameter dargestellt.
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SLEEP WATCH

Daily Sleep printout

User identification BALLETT 01
Start date 24-Apr-2015

Subjectage 00
Day number 19
Actogram Scale 6894

Di 12-Mai-2015

Start time
Subjectsex M

00:00

Sensitivity : MED

Mi 13-Mai-2015

Epoch length 1,0 (Mins)

TR 1YY W WV 119 SN

23:00 __00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 0500 0600 07:00 08:00 09:00  10:00.__ 11:00
B ] 1| B O | BN Al
22:30 11:00
Analysis start Analysis end
Bedtime 23:45 Get up time 06:35 Time in bed 06:50
Sleep start 23:56 Sleep end 06:22 Assumed sleep 06:26
Sleep efficiency 85,9 % Sleep latency 00:11 mins

Actual sleep time 05:52 (91,2 %) Actual Wake time 00:34 (8,8 %)
No of sleep bouts 22 Mean length of sleep bouts  00:16:00
No of wake bouts 23 Mean length of wake bouts  00:01:29
No of mins moving 386,0 (100,0 %) No of mins immobile 0,0 (0,0%)

No of immobile phases 0

Mean length of immobility 0

Immobility phases of 1 min 0 (0 %)
Total activity score 4914
Mean activity score 12,73
Mean score in active periods 12,73
Movement & fragmentation index 100,0
Wake movement 389,9

Printed:25-Sep-2015 15:26 Watch S/N:V621262 File Date:17-Jun-2015

Abbildung 3: Ausgabefeld des Schlafanalyseprogramms eines Tanzers im gewahlten Studienzeitraum
im Jahr 2015

Die obere Grafik stellt hierbei die Aktivitdtsdaten zweier aufeinander folgender Tage
sowie der dazwischen liegenden Nacht dar. Eine detalilliertere Darstellung eines
manuell gewahlten Zeitraumes erfolgt in der unteren Grafik. Die schwarzen Balken
reprasentieren hierbei den Grad der Aktivitat. Je héher der Ausschlag des schwarzen
Balkens ist, desto starker ist das Ausmall} der Bewegung. Die blauen Balken werden
manuell oder mit Hilfe des Tagebuchs festgelegt und stellen die Bettgeh- bzw.
Aufstehzeit dar. Die rosa gefarbten Balken werden ebenfalls manuell eingestellt oder

durch das Programm automatisch ermittelt und zeigen Schlafbeginn und —ende. Die
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roten Balken entsprechen Aktivititsmomenten und die verbliebenen weilen Balken den
Ruhephasen. Weitere Schlafparameter werden anschlie3end mit Hilfe des Programms
automatisch berechnet. Insgesamt wurden auf diese Weise 271 Nachte der
Balletttanzerlnnen ausgewertet (CamNtech 2010). Die Daten von sechs
Stabhochspringerinnen (77 Nachte), von zehn Profiful3ballern (103 N&chte) sowie von
20 gesunden Mannern der Normalbevdlkerung (134 Néchte), die ebenfalls mittels
Aktigraphie ermittelt wurden, wurden durch das Forschungsteam des Interdisziplindren
Schlafmedizinischen Zentrums der Charité - Universitatsmedizin Berlin zur weiteren

Analyse zur Verfigung gestellt.

2.3b Schlaftagebuch

Zu Beginn der Studie erhielten die Tanzerinnen ein Tagebuch in einer deutschen oder
englischen Version, welches tUber den kompletten Studienzeitraum von vier Wochen
sowohl unmittelbar vor dem Zubettgehen, als auch direkt nach dem Aufstehen
ausgefillt werden sollte. Abbildung 4 zeigt die deutsche Version. Im Anhang auf Seite

113 wurde ein englisch-sprachiges Exemplar, welches fur die Studie entworfen wurde,

beigefigt.
Schlafprotokoll
Abendprotokoll Beispiel MO DI M1 DO FR SA SO
1. Gab es heute besondere Belastungen/Stref fiir Sie? Ja
2. Haben Sie heute tagsiiber geschlafen? Falls ja, geben 14:09
Sie an, wann und wie lange? 30 Min
3. Haben Sie ein Schlafmittel zur Nacht genommen? Ja
Wenn ja, was? 1 Stilnox
4. Haben Sie heute abend Alkohol getrunken? 3 Gl.as
Falls ja, was und wieviel ? (z.B. 2 Glas Bier) Wein
5. Meine Stimmung vor dem Zubettgehen war : 2
(1 =sehrgut..... 6 = sehr schlecht)
6. Miidigkeit: Vor dem Zubettgehen war ich : 4
(1 = sehr wach ..... 6 = sehr miide)
Morgenprotokoll Beispiel DI MI DO FR SA SO MO
7. Ich bin gesternum ....... Uhr zu Bett gegangen und 23:00
habe um ca. ..... Uhr das Licht ausgemacht: 23:30
8. Wieviele Minuten haben Sie gestern zum Einschlafen 20
gebraucht?
9. Wie oft sind Sie letzte Nacht aufgewacht? 2x
10. Wieviele Minuten haben Sie letzte Nacht wachge- 40
legen? Zzhlen Sie aber nicht die Einschlafzeit mit!
11. Wann sind Sie endgiiltig aufgewacht? 6:00
12. Wann sind Sie endgiiltig aufgestanden? 6:30
13. Wie lange haben Sie insgesamt geschlafen? 5:30
(Angabe in Stunden:Minuten)
14. Wie ausgeruht/frisch fithlen Sie sich jetzt? 4
(1=sehr..... 6 = iiberhaupt nicht)
15. Meine Stimmung nach dem Aufstehen war : 5
(1 =sehrgut ..... 6 = sehr schlecht)

Abbildung  4: Deutsch-sprachiges  Exemplar des  Schlaftagebuches  (Interdisziplinares
Schlafmedizinisches Zentrum der Charité — Universitatsmedizin Berlin)
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Wie in Abbildung 4 erkennbar, gliederte sich das Schlaftagebuch in ein Abend- und in
ein Morgenprotokoll. Am Abend sollten Besonderheiten des Tages, wie mogliche
emotionale oder physische Belastungssituationen, Stress, Verletzungen oder
Medikamenteneinnahmen dokumentiert werden. Da es sich im Fragebogen um eine
geschlossene Frage (ja/nein) handelte, wurden die Probandinnen mindlich gebeten,
auch die Art des Ereignisses schriftlich festzuhalten. Weiterhin wurden die Einnahme
von Schlafmitteln oder der Genuss von Alkohol mit Angabe der Art und der Menge der
konsumierten Substanzen im Tagebuch erfragt. Zusétzlich sollte Schlaf am Tag mit
Uhrzeit und Dauer in Minuten angegeben werden. Der Grad der Mudigkeit wurde zur
besseren Objektivierung der Ergebnisse anhand einer Skala von eins (sehr wach) bis
sechs (sehr mude) und die Stimmungslage mittels einer Skala von eins (sehr gut) bis
sechs (sehr schlecht) eingeschatzt. Im Morgenprotokoll erfolgte die Angabe der
Uhrzeiten des Zubettgehens und des Ausschalten des Lichtes, der subjektiv bendtigten
Einschlafzeit in Minuten, der Anzahl der néchtlichen Aufwachereignisse, der subjektiv
wahrgenommenen Gesamtdauer des Wachliegens in der Nacht in Minuten und der
subjektiven Gesamtdauer des Schlafes in Stunden sowie die Notierung der Uhrzeit des
morgendlichen Erwachens und des endgultigen Aufstehens. Die Stimmungslage am
Morgen wurde entsprechend der Skalierung des Abendprotokolls erfasst. Zuletzt
musste von den Teilnehmerinnen anhand einer Skala von eins (sehr) bis sechs
(Uberhaupt nicht) eine Eischatzung Uber den Erholungszustand direkt nach dem

nachtlichen Schlaf festgehalten werden.

2.3c SF-12-Fragebogen zum Gesundheitszustand

Der 1996 fur die Medical outcome study, die die Leistung von Versicherungssystemen
der USA uUberpruft, aus dem Short-Form 20-Score weiterentwickelte und aus 36 Fragen
bestehende Kurzfragebogen SF-36 (Short Form 36), dient der Erfassung der
Lebensqualitat gesunder als auch erkrankter Menschen. Anhand der 36 Items sollten
physische, psychische und soziale Aspekte des Wohlbefindens erfasst und damit
Ruckschlusse auf die Leistungsfahigkeit der Bevolkerung ermoglicht werden (Schoffski
und Schulenburg 2008). Hierfur wurden die Fragen in acht Subskalen
zusammengefasst: allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalitdt, korperlicher
Schmerz, korperliche und soziale Funktionsfahigkeit, korperliche und emotionale
Rollenfunktion sowie psychisches Wohlbefinden zusammengefasst und letztlich in eine

korperliche und eine psychische Summenskala unterteilt (Gerber und Kropp 2007, Sen
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2010). Eine Kurzform stellt der SF-12-Fragebogen (Short Form 12) dar, der aus 12
Items besteht. Der verwendete SF-12-Fragebogen sollte von den Probandinnen auf den
der Studie vorangegangenen Zeitraum von vier Wochen bezogen werden. Einleitend
wurde anhand einer Skala von eins (ausgezeichnet) bis funf (schlecht) der allgemeine
Gesundheitszustand erfragt. Anhand einer Skala von eins (ja, stark eingeschrankt) bis
drei (nein, Uberhaupt nicht eingeschrankt) mussten Defizite bei der Bewaltigung
mittelschwerer Tatigkeiten bzw. bei dem Steigen mehrerer Treppenabsétze bewertet
werden. Mittels geschlossener Fragen (ja/nein) wurden Einschrankungen bei der
Erledigung beruflicher oder privater Angelegenheiten aufgrund von physischen oder
seelischen Problemen erfragt. Der Fragebogen beinhaltete des Weiteren eine
Skalierungsfrage von eins (Uberhaupt nicht) bis funf (sehr) bezuglich der Behinderung
der Auslibung von Alltagstatigkeiten durch Schmerzen. Ein weiterer Fragenblock
besteht aus drei Einzelfragen zur emotionalen Situation (Vorherrschen von
Gelassenheit, Energie, Entmutigung/Traurigkeit) der Befragten und musste auf einer
Skala von eins (immer) bis sechs (nie) beantwortet werden. Zuletzt sollte durch die
Probandinnen die Beeintrdchtigung des sozialen Umfelds durch seelische oder
korperliche Probleme, skaliert von eins (immer) bis funf (nie) angegeben werden. Der
SF-12-Fragebogen wurde ab Seite 114 des Anhangs in einer deutschen und einer
englischen Version dargestellt (Interdisziplindres Schlafmedizinisches Zentrum der
Charité — Universitatsmedizin Berlin).

Wegen der kirzeren Bearbeitungszeit von ca. 2 Minuten wird dieser haufig bei grof3en
epidemiologischen Studien eingesetzt. Zur Auswertung erfolgte unter Zuhilfenahme des
Statistikprogrammes ,Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) die Umrechnung
in einen Skalenwert, wodurch eine Standardisierung der Daten, orientierend an einer
amerikanischen Normstichprobe, erreicht wurde. Hierdurch lasst ein Skalenwert von >
50 auf eine bessere und ein Wert von < 50 auf eine schlechtere subjektive
Gesundheitseinschatzung, als die der amerikanischen Normpopulation schliel3en
(Gandek et al. 1998). Aufgrund der hohen Validitat wurde die durch Bullinger und
Kirchberger im selben Jahr erstellte deutsche Version des Fragebogens bereits bei dem
Bundes-Gesundheits-Survey von 1998 eingesetzt (Gerber und Kropp 2007). Alle

Studienteilnehmerinnen sollten den SF-12-Fragebogen einmalig beantworten.

2.3d Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Bei der Epworth Sleepiness Scale handelt es sich um einen Fragebogen, der erfasst,
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mit welcher Wabhrscheinlichkeit eine befragte Person dazu tendiert, in monotonen
Alltagssituationen einzuschlafen und stellt damit ein Maf3 fir die Tagesschlafrigkeit dar.
Die im Fragebogen aufgefuihrten Alltagssituationen umfassen das Lesen im Sitzen,
Fernsehen, die passive Tatigkeit in der Offentlichkeit, wie beispielsweise im Sitzen
zuhoren, Beifahrer beim Autofahren zu sein bzw. als Fahrer verkehrsbedingt einige
Minuten zu halten, sich am Nachmittag zum Ausruhen hinlegen, im Sitzen einer
Unterhaltung zu folgen und nach dem Mittagessen ruhig Dazusitzen. Eingefuhrt wurde
der Test 1991 von Murray W. Johns, tatig im Epworth Hospital in Melbourne.
Beschrieben werden acht Situationen des Alltags, die zu ungewolltem Einschlafen
fuhren konnten. Jede Frage wird mit einem Punktwert von null bis drei bewertet, wobei
null ein Einschlafen ausschlie3t und der Wert drei eine hohe Wahrscheinlichkeit
einzuschlafen beschreibt. Im Anschluss erfolgt die Addition der Punktwerte (Cronlein et
al. 2017).

Bei Punktwerten von null bis finf ist von einem Normalbefund auszugehen. Punktwerte
zwischen sechs und zehn deuten auf einen grenzwertigen Normalbefund hin. Ab einem
Gesamtscore von gréf3er zehn liegt ein pathologisches Ergebnis vor und es sollte eine
weiterfuhrende Diagnostik eingeleitet werden. Bei Punktwerten grol3er bzw. gleich 16 ist
von einer schweren Schlafstérung mit gesundheitlichem Risiko auszugehen (Johns). In
Folge der kurzen Bearbeitungszeit und des geringen Aufwandes bei der Auswertung
etablierte sich der ESS in der Klinik und Forschung im Bereich der Schlafmedizin. Ab
Seite 119 des Anhangs sind sowohl eine englische als auch eine deutschsprachige
Variante  (Interdisziplindres  Schlafmedizinisches  Zentrum der Charité -

Universitatsmedizin Berlin) dargestellt.

2.3e Index des Schweregrades der Insomnie (ISI)

Der Fragebogen zum Index des Schweregrades der Insomnie ist ein aus sieben Items
bestehendes Messinstrument, welches Riuckschlisse Uber die Schlafqualitat
ermoglicht. Entwickelt wurde der Fragebogen durch Charles M. Morin. Die Fragen
beziehen sich auf den Zeitraum der letzten zwei zurtickliegenden Wochen vor
Beantwortung des Fragebogens. Erfasst werden Ein- oder Durchschlafstérungen sowie
zu frihes Aufwachen am Morgen. Zudem sollte von den Befragten angegeben werden,
wie zufrieden bzw. unzufrieden sie mit dem Schlafverlauf waren und inwieweit eine
Beeintrachtigung in ihrem Alltag spurbar und flr andere Mitmenschen erkennbar war.

Wie intensiv die Befragten sich zu ihrer Schlafproblematik sorgten, stellt die letzte
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Komponente des Indexes dar. Eine Bewertung der einzelnen Fragen erfolgt mit einem
Punktwert von null (keine Ausprédgung des Items) bis vier (starke Ausprdgung des
Items). AnschlieRend werden die Punktwerte addiert. Somit ist ein Gesamtscore
zwischen null und 28 erreichbar. Punktwerte bis sieben stellen einen Normalbefund dar,
Werte von acht bis 14 kdnnen auf eine leichtgradige Insomnie hinweisen. Ab einem
Score von 15 ist von einer mittelgradigen und ab einem Gesamtwert von 22 von einer
schweren klinischen Insomnie auszugehen (Gerber et al. 2016, Kreis 2007). Ab Seite
122 des Anhangs sind eine deutsche und eine englische Version des Index des
Schweregrades der Insomnie abgebildet. (Interdisziplinares Schlafmedizinischen
Zentrum der Charité — Universitatsmedizin Berlin)

2.3f Ruheraum-Fragebogen

Alle Studienteilnehmerinnen (Balletttanzerinnen) erhielten au3erdem einen Fragebogen
zur Erfassung der Nutzungsgewohnheiten des 2012 in den Raumlichkeiten der Berliner
Staatsoper eingerichteten Ruheraumes. Der Fragebogen wurde eigens fiir diese Studie
erstellt und enthielt zehn Items, die die Nutzungsfrequenz und —dauer des Ruheraumes
durch die Téanzerlnnen erfassen sollte sowie die bevorzugten Ruhemdglichkeiten
(Entspannungsliege, Massagesessel, Bett mit klimatisierter Matratze) und den hierdurch
gegebenenfalls bewirkten Erholungseffekt. Weitere acht Items bezogen sich auf die
Erfassung des Effektes des Ruheraums im Vergleich zu dem Zeitraum, bevor dieser
existierte, die nur von den Probandinnen beantwortet werden sollten, die bereits vor
Errichtung des Ruheraumes flr das Berliner Staatsballett tatig waren. Die Fragen
beinhalteten Angaben Uber Veranderungen des Nachtschlafverhaltens, der
Stimmungslage und der korperlichen Leistungsfahigkeit. Vier Studienteilnehmerinnen
gaben an, den Ruheraum zu nutzen.

Die hierbei gewonnenen Erkenntnisse wurden manuell ausgewertet und untereinander
verglichen. Zudem erfolgte ein Vergleich der Schlafdauer und Schlafeffizienz der
Probandinnen, die den Ruheraum nutzten, im Verhdaltnis zu denen, die ihn nicht

nutzten.

2.4 Statistische Auswertungen

Es erfolgte die tabellarische Ubertragung aller erhobenen Daten in das
Computerprogramm ,Microsoft® Office Excel 2010“. Dies geschah in pseudonymisierter

Form. Zur statistischen Analyse wurde das Computerprogramm ,Statistical Package for
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Social Sciences” (SPSS) fur ,Windows* (Version 25.0, CSPSS Inc., Chicago, lllinois) zu
Hilfe genommen. Samtliche in der vorliegenden Arbeit erhobenen Daten wurden sowohl
deskriptiv als auch statistisch analysiert. Das Signifikanzniveau wurde fir die weiteren
Berechnungen auf p </= 0,05 festgelegt. Mittels T-Test fur unabhangige Stichproben
wurden die anthropometrischen Daten, die Ergebnisse der Schlafanalysen
(Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz) der einzelnen Sportgruppen sowie der
Gruppe der Nicht-Leistungssportler  untereinander  verglichen, als auch
geschlechtsspezifische Unterschiede innerhalb der Probandenkollektive auf ihre
Signifikanz untersucht. Bei den Varianzanalysen wurden der Mittelwert und die
Standardabweichung (standard deviation, SD) als Malf3 fur die Varianz aufgefihrt.

21



Ergebnisse

3 Ergebnisse

3.1 Tanzerlnnen

Von den initial 15 Studienteilnehmerinnen wurde eine Probandin ausgeschlossen.
Grund hierfur war das Nichttragen des Aktimeters. Folglich nahmen je sieben

Tanzerinnen und Tanzer an der Studie teil.

3.1.1 Anamnese und kérperliche Untersuchung

Initial wurden alle Probandinnen bezuglich ihrer Vorerkrankungen, Operationen,
Verletzungen der kirzeren Vergangenheit und Medikamenteneinnahme befragt. Drei
Probandinnen gaben an, vor mehreren Jahren am oberen Sprunggelenk bzw.
Kniegelenk operiert worden zu sein. Auf3erdem wurden einmalig eine Appendektomie
und Hernienoperation genannt. Eine Probandin litt bereits seit mehreren Jahren an
einer Depression, welche medikamentts mittels Citalopram behandelt wurde. Die
mannlichen Probanden gaben als  Vorerkrankungen einmalig leichte
Herzrhythmusstérungen, einmalig das Vorliegen eines allergischen Asthmas sowie
einmalig ein Asthma bronchiale in der Kindheit an. Zudem wurden von einem
Probanden Schmerzen im Bereich des Nackens und des Kopfes, haufiges Augentréanen
und mehrfache Schulterluxationen, zum Teil mit operativer Versorgung, benannt.
Weitere Operationen betrafen einmalig den Sinus frontalis, einmalig eine Hernie,
einmalig den Ful3 und nochmals die Schulterregion. Als Verletzungen innerhalb des
zuruckliegenden Jahres wurden vom weiblichen Probandenkollektiv einmalig eine
Patelladislokation mit Innenbandschaden des Kniegelenkes, einmalig ein
Umknicktrauma sowie einmalig Verletzungen der Rippen, des FulRes und der Wade
angegeben. Von den mannlichen Probanden wurden fir diesen Zeitraum einmalig eine
Bandverletzung des Knies und ein zweimaliger Wadenmuskelriss angegeben. Unter
den méannlichen Teilnehmern befanden sich zwei Probanden, die regelmalRig bzw. bei
Bedarf Analgetika einnahmen. Eine Probandin gab an, gelegentlich Baldrian vor dem
Zubettgehen einzunehmen. Ansonsten wurde durch die weiblichen Studienteilnehmer
keine weitere Medikamenteneinnahme, ausgenommen Kontrazeptiva, angegeben. Die
Erfragung der Schlafgewohnheiten ergab, dass bis auf eine Teilnehmerin, alle
Probandinnen im Beisein des Lebenspartners bzw. der —partnerin schliefen. Von den
weiblichen Teilnehmern wurde einmalig das Vorliegen einer Einschlafstérung, v.a. nach
Auffihrungen und durch drei Probandinnen das Leiden an Durchschlafstérungen

vorgetragen. Als Griinde hierflr wurde beispielsweise das Zahneknirschen des Partners
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angefuhrt. Zwei der mannlichen Studienteilnehmer berichteten unter Einschlaf- und drei
der Probanden an Durchschlafstorungen zu leiden. Als Ursachen wurden hier
nachtliches Erwachen durch die Partnerin und Kinder genannt. Zusatzlich erfolgte die
Erfragung bezlglich des Genussmittelkonsums der Téanzerlnnen. Sechs weibliche und
sieben méannliche Probanden gaben an sehr selten bis taglich Alkohol zu sich zu
nehmen. Koffein wurde von allen Tanzerlnnen regelméafRig konsumiert, wobei die
méannlichen Probanden einen geringfligig hoheren Koffeingenuss angaben. Beziglich
des Nikotinkonsums gaben sowohl drei mannliche als auch drei weibliche Teilnehmer
an, selten bis taglich zu rauchen. Maximal wurden 10 Zigaretten pro Tag konsumiert.

Die anschlieRende korperliche Untersuchung hat weder bei den mannlichen noch bei
den weiblichen Studienteilnehmern einen auffalligen Befund ergeben.

3.1.2 Anthropometrische Daten
In Tabelle 2 sind die bei Studienbeginn erhobenen anthropometrischen Daten (Alter,
GroRRe, Gewicht und BMI) der Probandinnen zusammengefasst dargestellt.

Tabelle 2: Anthropometrische Daten der Tanzerlnnen
Alter in Jahren  Grof3e in cm Gewicht in kg BMI in kg/m?

Probandinnen Glltig 14 14 14 14

Fehlend 1 1 1 1
Mittelwert 30,86 173,79 61,179 20,086
Standardfehler des Mittelwerts 1,143 2,136 3,1095 ,6684
Median 31,00 176,50 58,500 20,050
Modus 31 180 53,0° 17,4%
Std.-Abweichung 4,276 7,992 11,6348 2,5010
Minimum 21 156 47,5 17,1
Maximum 37 184 80,0 24,7
Summe 432 2433 856,5 281,2
Perzentile 25 27,75 167,50 50,750 17,850

50 31,00 176,50 58,500 20,050

75 34,25 180,00 70,750 21,825

Tabelle 3 zeigt den Vergleich der anthropometrischen Daten zwischen mannlichen und

weiblichen Studienteilnehmern.

23



Ergebnisse

Tabelle 3: Vergleich der anthropometrischen Daten der Téanzerinnen bezogen auf das Geschlecht

Geschlecht Alter in Jahren GroRRe incm Gewichtin kg BMI in kg/im?
mannlich  Mittelwert 32,86 180,14 71,714 22,100
Probanden 7 7 7 7
Std.-Abweichung 3,625 2,340 5,4072 1,8019
Median 34,00 180,00 70,000 21,600
Standardfehler des Mittelwerts 1,370 0,884 2,0437 0,6810
Minimum 27 177 64,0 20,4
Maximum 37 184 80,0 24,7
weiblich  Mittelwert 28,86 167,43 50,643 18,071
Probandinnen 7 7 7 7
Std.-Abweichung 4,140 6,214 2,2493 0,9160
Median 30,00 168,00 51,000 18,000
Standardfehler des Mittelwerts 1,565 2,349 0,8502 0,3462
Minimum 21 156 47,5 17,1
Maximum 34 176 53,0 19,7
Insgesamt Mittelwert 30,86 173,79 61,179 20,086
Probandinnen 14 14 14 14
Std.-Abweichung 4,276 7,992 11,6348 2,5010
Median 31,00 176,50 58,500 20,050
Standardfehler des Mittelwerts 1,143 2,136 3,1095 0,6684
Minimum 21 156 47,5 17,1
Maximum 37 184 80,0 24,7

Mit Hilfe des T-Testes fur unabhéangige Stichproben wurden Unterschiede bei Alter,
KorpergroRe, Gewicht und BMI zwischen mannlichen und weiblichen
Studienteilnehmern auf ihre Signifikanz untersucht. Das Konfidenzintervall fur die

statistischen Berechnungen wurde auf 95 % festgelegt.

Das Durchschnittsalter der Probandinnen lag bei 31 Jahren (Standartabweichung SD =
4,27), bei einer Altersspanne von 21 bis 37 Jahren. Die Tanzerinnen waren mit
durchschnittlich 29 Jahren (SD = 4,14) junger als ihre mannlichen Kollegen mit
durchschnittlich 33 Jahren (SD = 3,63). Beziglich des Alters zeigte sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern (T-Test: p = 0,079, T = 1,92, df =
12).

Die durchschnittliche Korpergrol3e der Studienteilnehmerinnen betrug 173,8 cm (SD =

7,99), wobei die Tanzerinnen mit einer mittleren Kérpergroéf3e von 167,4 cm (SD = 6,21)
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signifikant kleiner waren als ihre ménnlichen Kollegen mit einer Gré3e von 180,1 cm
(SD =2,34), (T-Test: p< 0,001, T=5,1, df = 12)

Die Probandinnen wiesen ein mittleres Korpergewicht von 61,2 kg (SD = 11,63) auf. Die
Tanzerinnen prasentierten hierbei ein durchschnittliches Kérpergewicht von 50,6 kg (SD
= 2,25) und waren hiermit deutlich und damit signifikant leichter als die Tanzer mit
einem durchschnittlichen Koérpergewicht von 71,7 kg (SD = 5,41), (T-Test: p < 0,001, T
= 9,51, df = 12).

Anhand des BMI lasst sich das Koérpergewicht in Relation zur Kérpergrof3e bewerten.
Werte zwischen 18,5 und < 25 kg/m? beschreiben hierbei den Normbereich. Werte
unterhalb von 18,5 kg/m? deuten auf Untergewichtigkeit und Werte ab 25 kg/m? auf das
Vorliegen von Ubergewicht hin (World Health Organisation 2021).

Durchschnittlich betrug der BMI des Probandenkollektivs 20,1 kg/m? (SD = 2,50), wobei
die ménnlichen Probanden mit einem durchschnittlichen BMI von 22,1 kg/m? (SD =
1,80) im normgewichtigen Bereich und die weiblichen Probanden mit einem mittleren
BMI von 18,1 kg/m? (SD = 0,92) im leicht untergewichtigen Bereich lagen. Auch hier
zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen (T-Test: p < 0,001, T
= 5,27, df = 12).

3.1.3 Aktigraphie

Die mittels Aktigraphie erhobenen und mit Hilfe des Schlafanalyseprogramms
berechneten Daten (Gesamtschlafzeit/Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz)
des Probandenkollektivs der Tanzerinnen sind in Tabelle 4 zusammengefasst
dargestellt. Die Tanzerlnnen zeigten eine mittlere Schlafdauer von 467 Minuten (7
Stunden 47 Minuten, SD = 86,96), prasentierten eine durchschnittliche Schlafeffizienz
von 82,7 % (SD = 5,48) und brauchten durchschnittlich sechs Minuten (SD = 9,09) um

einzuschlafen.

25



Ergebnisse

Tabelle 4: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz Tanzerlnnen

Gesamtschlafzeit

Schlafeffizienz

Schlaflatenz

in Minuten in % in Minuten

Nachte Glltig 271 271 271

Fehlend 73 73 73
Mittelwert 466,93 82,66 5,91
Standardfehler des Mittelwerts 5,283 0,3329 0,552
Median 468,00 83,700 3,00
Modus 427 84,4 3
Std.-Abweichung 86,963 5,4802 9,090
Minimum 242 57,3 0
Maximum 937 91,7 88
Summe 126537 22400,3 1601
Perzentile 25 415,00 79,800 2,00

50 468,00 83,700 3,00

75 516,00 86,500 6,00
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Tabelle 5: Vergleich der Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Tanzerlnnen bezogen auf das

Geschlecht
Gesamtschlafzeit ~Schlafeffizienz Schlaflatenz
Geschlecht in Minuten in % in Minuten
mannlich Mittelwert 449,92 82,804 5,07
N&chte 117 117 117
Std.-Abweichung 94,737 5,1955 6,142
Median 454,00 83,700 3,00
Standardfehler des 8,758 0,4803 0,568
Mittelwerts
Minimum 242 57,6 0
Maximum 692 91,7 45
weiblich Mittelwert 479,84 82,547 6,55
Nachte 154 154 154
Std.-Abweichung 78,434 5,7012 10,783
Median 474,00 83,750 3,00
Standardfehler des 6,320 0,4594 0,869
Mittelwerts
Minimum 283 57,3 0
Maximum 937 91,4 88
Insgesamt Mittelwert 466,93 82,658 5,91
Néchte 271 271 271
Std.-Abweichung 86,963 5,4802 9,090
Median 468,00 83,700 3,00
Standardfehler des 5,283 0,3329 0,552
Mittelwerts
Minimum 242 57,3 0
Maximum 937 91,7 88

3.1.3a Schlafdauer (Gesamtschlafzeit)

Wie in Tabelle 5 dokumentiert, zeigten die Balletttdnzerlnnen eine mittlere Schlafdauer
von 467 Minuten (7 Stunden 47 Minuten, SD = 86,96). Hierbei schliefen die
Tanzerinnen mit durchschnittlich 480 Minuten (8 Stunden, SD = 78,43) im Mittel eine
halbe Stunde langer als ihre ménnlichen Kollegen mit durchschnittlich 450 Minuten (7
Stunden 30 Minuten, SD = 94,74). Hier wurde ein signifikanter Unterschied zwischen
den Geschlechtern nachgewiesen (T-Test: p< 0,01, T =-2,77, df = 222,52).

In Abbildung 5 wurde die Schlafdauer der Probanden wéahrend aller Nachte (n = 271)

dargestellt.

27



Ergebnisse

Gesamtschlafzeit in Minuten

Wittehwert = 466,93
Std_Abw. = 86,963
N=271

Haufigkeit

200 400 600 800 1000

Gesamtschlafzeit in Minuten

Abbildung 5: Darstellung der Schlafdauer des Gesamtkollektivs der Téanzerinnen wahrend des
gesamten Studienzeitraums. Die x-Achse gibt hierbei die Anzahl der Minuten des Schlafes an, wahrend
die y-Achse die Anzahl der Nachte darstellt, in denen die jeweilige Schlafdauer aufgezeichnet wurde.

Zusatzlich wurde die Normalverteilungskurve eingezeichnet.

Es wird ersichtlich, dass wahrend des Grofteils aller aufgezeichneten N&chte eine
Schlafdauer zwischen 400 und 550 Minuten (ca. 6,5 und 9 Stunden) ermittelt wurde. In
Uber 40 Nachten wurde eine Schlafdauer von ca. 500 Minuten aufgezeichnet, was einer
Zeit von etwa acht Stunden Schlafes entspricht. Die kirzeste Schlafdauer mit 242
Minuten (ca. 4 Stunden) wurde bei einem mannlichen Probanden und die langste
Schlafdauer mit 937 Minuten (15 Stunden 37 Minuten) bei einer weiblichen

Teilnehmerin festgestellt.

3.1.3b Schlafeffizienz

Insgesamt zeigten die Tanzer und Tanzerinnen des Studienzeitraumes mit
durchschnittlich 82,7 % (SD = 5,48) eine malige Schlafeffizienz. Von einer guten
Schlafeffizienz ist ab einem Wert von 85 % auszugehen (Hegemann 2019). Ein
signifikanter Unterschied bezuglich der Schlafeffizienz zwischen den méannlichen (82,8
%, SD = 5,19) und den weiblichen (82,7 %, SD = 5,70) Balletttdanzern ergab sich nicht
(T-Test: p=0,70, T = 0,38, df = 269).

In Abbildung 6 wurden die ermittelten Schlafeffizienzen der Tanzerlnnen dargestellit.
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Schiafeffizienz in %

Mittelwert = &2
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Std-Abw. = 5,48
N=271
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Abbildung 6: Darstellung der Schlafeffizienzen des Gesamtkollektivs der Ténzerlnnen wahrend des
gesamten Studienzeitraums. Die y-Achse gibt die Anzahl der Nachte wieder, in denen die jeweiligen
Schlafeffizienzen, aufgetragen auf der x-Achse, ermittelt wurden. AulRerdem wurde die
Normalverteilungskurve dargestellt.

Es wird deutlich, dass in den meisten aufgezeichneten Nachten eine Schlafeffizienz von
ca. 80 % und hoher registriert wurde. Die Normalverteilungskurve spiegelt diesen Trend
ebenfalls wieder. Zudem ist erkennbar, dass in wenigen Nachten Schlafeffizienzen

unter 70 % und vereinzelt von unter 60 % ermittelt wurden.

3.1.3c Schlaflatenz

Die Schlaflatenz, also die Zeit, die vom Zubettgehen und Léschen des Lichtes bis zum
Schlafbeginn benétigt wurde (Gold 2003), betrug im Mittel sechs Minuten (SD = 9,09).
Die weiblichen Studienteilnehmer brauchten mit durchschnittlich sieben Minuten (SD =
10,78) nur unwesentlich und damit nicht signifikant langer als ihre mannlichen Kollegen
mit funf Minuten (SD = 6,14) um einzuschlafen (T-Test: p = 0,16, T = -1,4, df = 251,16).

3.1.4 Fragebdgen
Die an der Studie teilnehmenden Probandinnen erhielten zu Beginn des
Studienzeitraumes die unter Material und Methoden erérterten Fragebdgen, die

einmalig ausgeftillt werden sollten.

3.1.4a SF-12-Fragebogen
Sieben Studienteilnehmerinnen beantworteten den SF-12-Fragebogen. Die mittels des

Statistikprogrammes SPSS skalierten Punktwerte der einzelnen Probandinnen wurden
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in den Tabellen 6 (korperliche Summenskala) und 7 (psychische Summenskala)

dargestellt.

Tabelle 6: Punktzahlen der Téanzerlnnen der im SF-12-Fragebogen ermittelten korperlichen
Summenskala

Punktwert im SF-12-Fragebogen,
korperliche Summenskala Haufigkeit

Gilltig 41,94
49,68
50,11
52,32
53,83
56,82
56,85

Gesamt

N N R kR R ek e

Fehlend nicht oder nur
teilweise ausgefullt

Gesamt 14

Tabelle 7: Punktzahlen der Tanzerlnnen der im SF-12-Fragebogen ermittelten psychischen
Summenskala

Punktwert im SF-12-Fragebogen,
psychische Summenskala Haufigkeit

Gilltig 39,84
44,47
48,26
48,85
55,21
56,14
57,89

Gesamt

T N e e I N = S Y

Fehlend nicht oder nur teilweise
ausgefillt

Gesamt 14

Wie aus Tabelle 8 ersichtlich wird, erreichten die Probandinnen im Bereich der
korperlichen Summenskala einen durchschnittlichen Punktwert von 51,65 (SD = 5,16)
und bei der Erfassung des psychischen Gesundheitszustandes einen Wert von 50,09
(SD = 6,65).
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Tabelle 8: Durchschnittlich erreichte Punktzahl der Tanzerlnnen in der korperlichen und psychischen
Summenskala des SF-12-Fragebogens

Punktzahl im SF-12-Fragebogen, = Punktzahl im SF-12-Fragebogen,

korperliche Summenskala psychische Summenskala
Probandinnen Giiltig 7 7
Fehlend 7 7
Mittelwert 51,6500 50,0943
Median 52,3200 48,8500
Modus 41,94° 39,84%
Std.-Abweichung 5,15601 6,64818
Minimum 41,94 39,84
Maximum 56,85 57,89
Perzentile 25 49,6800 44,4700
50 52,3200 48,8500
75 56,8200 56,1400

Abbildung 7 zeigt die Verteilung der erreichten Punktwerte der korperlichen
Summenskala; Abbildung 8 stellt die erreichten Punktwerte im Bereich der psychischen
Summenskala, bezogen auf das Gesamtkollektiv dar.

Histogramm

Mitelwert = 51 65
Std-Abw.=5156
N=7

Haufigkeit

40,00 45,00 50,00 55,00 60,00

Punktzahl im SF_12_Fragebogen_ké&rperliche Summenskala

Abbildung 7: Verteilung der im SF-12-Fragebogen erreichten Punktwerte der korperlichen
Summenskala der Tanzerlnnen
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Histogramm

Mittelwert = 50,09
Std -Abw. = 6,646
N=T

Héufigkeit

0
35,00 40,00 45,00 50,00 55,00 60,00

Punktzahl im SF_12_Fragebogen_psychische Summenskala
Abbildung 8: Verteilung der im SF-12-Fragebogen erreichten Punktwerte der psychischen

Summenskala der Tanzerlnnen

Hier wird ersichtlich, dass die meisten Probandinnen im Bereich der korperlichen
Summenskala (siehe Abbildung 7) einen Punktwert ab 50 Punkten und sogar zwei
Probandinnen einen Punktwert Uber 55 erreichten, was verglichen mit Normtabellen,
Ausdruck einer guten korperlichen Fitness ist.

Das Histogramm in Abbildung 8, welches die psychische Summenskala darstellt, zeigt
ein differenteres Verteilungsmuster. Es wird erkennbar, dass nur drei der sieben
Probanden Punktwerte Uber 55 erreichten und die Ubrigen vier Teilnehmer Punktwerte

unter 50.

Im Vergleich zwischen den Tanzerinnen und Tanzern des eingangs genannten
Studienzeitraumes erreichten die weiblichen Teilnehmer, wie aus Tabelle 9 zu
entnehmen ist, bei der korperlichen Summenskala (53,37 Punkte, SD = 4,01)
gegenuber den mannlichen Teilnehmern (49,36 Punkte, SD = 6,47) hohere Punktwerte.
Jedoch konnte kein signifikanter Unterschied zwischen méannlichen und weiblichen

Tanzern nachgewiesen werden (T-Test: p = 0,355, T =-1,02, df = 5).

Tabelle 9: Vergleich der Punktwerte der kérperlichen Summenskala im SF-12-Fragebogen bei den

Tanzerlnnen bezogen auf das Geschlecht

Geschlecht Probandinnen  Mittelwert ~ Std.-Abweichung

Punktzahl im SF-12- Mann 3 49,36 6,47
Fragebogen, kérperliche Frau 4 53,36 4,01
Summenskala
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Bei der psychischen Summenskala zeigte sich ebenfalls ein besseres Ergebnis bei den
weiblichen Probanden (54,38, SD = 4,23), als bei den mannlichen (44,39 Punkte, SD =
4,51). Anhand der Werte in Tabelle 10 lasst sich bezuglich der Punktwerte im Bereich
der psychischen Summenskala ein signifikanter Unterschied zwischen den mannlichen
und weiblichen Studienteilnehmern feststellen (T-Test: p < 0,05, T =-3,01, df = 5).

Tabelle 10: Vergleich der Punktwerte der psychischen Summenskala im SF-12-Fragebogen bei den

Tanzerlnnen bezogen auf das Geschlecht

Geschlecht Probandinnen  Mittelwert  Std.-Abweichung
Punktzahl im SF-12- Mann 3 44,39 4,50
Fragebogen, psychische Frau 4 54,38 4,23

Summenskala

3.1.4b Epworth Sleepiness Scale

Der ESS-Fragebogen wurde von acht Studienteilnehmerinnen bearbeitet. Einen
Uberblick tber die von den Tanzerinnen erreichten Punktzahlen im ESS verschaftt
Tabelle 11.

Tabelle 11: Punktzahlen der Tanzerlnnen im ESS-Fragebogen

Punktzahl im ESS-Fragebogen Haufigkeit

Gultig 1 1

2 1

5 1

8 1

9 2

10 1

17 1

Gesamt 8

Fehlend nicht oder nur teilweise 6
ausgefillt

Gesamt 14

Anhand der gewonnenen Daten in Tabelle 12 wird deutlich, dass die Tanzerlnnen im
ESS-Fragebogen mit einer durchschnittlichen Punktzahl von 7,63 (SD = 5,07 Punkte)
ein klinisch unauffalliges Ergebnis erreichten; die mannlichen Probanden mit 9,33 (SD =

0,58) einen hoheren Punktwert, jedoch nicht signifikant hoher als die weiblichen
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Teilnehmer mit 6,6 (SD = 6,43). Siehe hierzu Tabelle 13 (T-Test: p=0,5, T =0,71, df =
6).

Tabelle 12: Durchschnittlich erreichte Punktzahl der Tanzerlnnen im ESS-Fragebogen

Punktzahl im ESS-Fragebogen

Probandinnen Giiltig 8

Fehlend 6
Mittelwert 7,63
Median 8,50
Modus 9
Std.-Abweichung 5,069
Minimum 1
Maximum 17
Perzentile 25 2,75

50 8,50

75 9,75

Tabelle 13: Punktzahl der Tanzerlnnen im ESS-Fragebogen bezogen auf das Geschlecht

Geschlecht Mittelwert ~ Probandinnen  Std.-Abweichung

Mann 9,33 3 0,577
Frau 6,60 5 6,427
Insgesamt 7,63 8 5,069

Tabelle 14: Gruppierung der Tanzerlnnen nach klinischer Relevanz, anhand der im ESS-Fragebogen

erreichten Punktzahl

Klinische Relevanz Haufigkeit

Glltig Normalbefund 3
grenzwertiger Normalbefund 4
ausgepragte Tagesmudigkeit 1
Gesamt 8

Fehlend System 6

Gesamt 14

Tabelle 14 stellt die Zuordnung der Probandinnen nach klinischer Relevanz, ermittelt
anhand der im ESS-Fragebogen erreichten Punktzahl, dar. Dabei fallt auf, dass ein/e
Probandin eine ausgepragte Tagesschlafrigkeit, vier weitere Probandinnen einen

grenzwertigen und drei Probandinnen einen Normalbefund zeigten.
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In Tabelle 15 wurde die Anzahl der Probandinnen dargestellt, unterteilt nach der
klinischen Relevanz anhand der erreichten Punktwerte im ESS und untergliedert nach
dem Geschlecht. Zusatzlich wurde der jeweilige prozentuale Anteil innerhalb des
Geschlechts ermittelt.

Tabelle 15: Verteilung der Tanzerlnnen in Bezug auf die klinische Relevanz und das Geschlecht, anhand

der erreichten Punktwerte im ESS-Fragebogen

Gesamt Mannlich Weiblich
Probanden 8 3 5
100 % 37,5 % 62,5 %
Normalbefund 3 3
< 6 Punkten 37,5 % 60 %
Grenzwertiger Normalbefund 4 3 1
6-10 Punkte 50 % 100 % 20 %
Klinisch auffalliger Befund
> 10 Punkte
Relevante Tagesmudigkeit 1 1
ab 16 Punkte 12,5 % 20 %

Wie sich aus der Tabelle entnehmen l&sst erreichten alle teilnehmenden mannlichen
Probanden sowie eine der teilnehmenden Probandinnen einen Punktwert im
grenzwertigen Normalbereich. Drei weitere weibliche Studienteilnehmerinnen erreichten
sogar einen Punktwert unter sechs was damit einem Klinisch unauffélligen Befund
gleich kommt. Eine Tanzerin lag mit einem Punktwert von 17 im klinisch auffalligen
Bereich, einhergehend mit der hohen Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer

relevanten Tagesschlafrigkeit.

3.1.4c Index zum Schweregrad der Insomnie (I1SI)
Sieben Studienteilnehmerinnen beantworteten den Fragebogen zum Index des

Schweregrades der Insomnie (ISI).

Tabelle 16 spiegelt die erreichten Punktwerte der Probandinnen bei der Beantwortung

des ISI wider.
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Tabelle 16: Erreichte Punktzahl der Tanzerinnen im ISI-Fragebogen

Punktzahl im 1SI-Fragebogen Héaufigkeit

Gliltig 6 2
8 2
11 2
13 1
Gesamt 7

Fehlend nicht oder nur teilweise 7
ausgefillt

Gesamt 14

Aus Tabelle 17 wird ersichtlich, dass das Gesamtkollektiv der Tanzerinnen bei der
Beantwortung des ISI einen Mittelwert von 9,0 Punkten (SD = 2,7) erreichte, was einen

Hinweis auf das Vorliegen einer leichtgradigen Insomnie darstellt.

Tabelle 17: Durchschnittlich erreichte Punktzahl der Tanzerlnnen im 1SI-Fragebogen
Punktzahl im I1SI-Fragebogen

Probandinnen Giiltig 7

Fehlend 8
Mittelwert 9,00
Median 8,00
Modus 6%
Std.-Abweichung 2,708
Minimum 6
Maximum 13
Perzentile 25 6,00

50 8,00

75 11,00

Die mannlichen Probanden erreichten hierbei, wie aus der Tabelle 18 ersichtlich wird,
mit 10,0 Punkten (SD = 3,6) einen hdheren, jedoch nicht signifikant hdheren Punktwert
als die weiblichen Studienteilnehmer mit 8,25 Punkten (SD = 2,06), (T-Test: p=0,45, T
= 0,82, df = 5).
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Tabelle 18: Durchschnittlich erreichte Punktzahl der Tanzerinnen im ISI bezogen auf das Geschlecht

Geschlecht Mittelwert ~ Probandinnen  Std.-Abweichung

Mann 10,00 3 3,606
Frau 8,25 4 2,062
Insgesamt 9,00 7 2,708

Der Bezug auf die klinische Relevanz der bei der Beantwortung des ISl erreichten
Punktwerte wird aus Tabelle 19 erkennbar. Zwei der Probandinnen, je ein mannlicher
und ein weiblicher, zeigten Normalbefunde. Wohingegen die verbliebenen funf
Probandinnen, welche den Fragebogen beantworteten, Hinweise fur das Vorliegen
einer leichtgradigen Insomnie zeigten. Unter diesen erreichten zwei mannliche und drei

weibliche Probanden Punktwerte zwischen acht und 13.

Tabelle 19: Gruppierung der Tanzerinnen nach klinischer Relevanz, anhand der im ISI-Fragebogen

erreichten Punktzahl

Klinische Relevanz Haufigkeit

Gultig  Normalbefund 2
leichtgradige Insomnie 5
Gesamt 7
Fehlend System 7
Gesamt 14

In Tabelle 20 wurde die Anzahl der Probandinnen, bezogen auf das Geschlecht und
unterteilt nach der klinischen Relevanz einer mdglicherweise vorliegenden Insomnie
(ermittelt durch Addition der im ISl erreichten Punktwerte), dargestellt. Zusatzlich wurde

der jeweilige prozentuale Anteil innerhalb des Geschlechts ermittelt.

Tabelle 20: Verteilung der Tanzerlnnen in Bezug auf die klinische Relevanz und das Geschlecht, anhand

der erreichten Punktwerte im ISI-Fragebogen

Gesamt Mannlich Weiblich
Probanden 7 3 4

100 % 42,9 % 57,1 %
Normalbefund 1 1
</= 7 Punkte 28,6 % 33,3 % 25 %
Leichtgradige Insomnie 8 - 14 Punkte 2 3

71,4% 66,6 % 75 %
Mittelgradige Insomnie 15 - 21 Punkte - - -
Schwere Insomnie ab 22 Punkten - - -
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3.1.4d Ruheraum-Fragebogen

Ein méannlicher und drei weibliche Studienteilnehmer beantworteten den Fragebogen

bezlglich der Nutzungsgewohnheiten des in 2012 in den Raumlichkeiten des Berliner

Staatsballetts eingerichteten Ruheraumes.

In Tabelle 21 wurden der Aufbau des Ruheraum-Fragebogens sowie die Antworten der

Befragten dargestellt.

Tabelle 21: Inhalt des Ruheraum-Fragebogens sowie Antworten der Probandinnen

Frage Proband | Proband Proband Proband
1 2 3 4
(F 4) (M7) (F 10) (F 12)
Geschlecht weiblich | ménnlich weiblich weiblich
Alter 30 37 31 31

1. Wie haufig nutzen haufig selten weniger haufig
Sie den Ruheraum haufig
pro Woche?

2. Wie haufig nutzen 1x 1x 1x 1x
Sie den Ruheraum
durchschnittlich pro
Tag?

3. Welchen Zeitraum 10-20 30-40 min. | 20-30 min. 30-40 min.
nimmt die Nutzung min.
des Ruheraums pro
Pauseneinheit ein?

4. Wie haufig schlafen | haufig meistens/ | weniger meistens/
Sie im Ruheraum immer haufig immer
ein?

5. Nutzen Sie das Bett | selten - - nie
mit klimatisierter
Maratze im
Ruheraum?

6. Nutzen Sie den haufig weniger haufig nie
medizinischen haufig
Massagesessel im
Ruheraum?

7. Nutzen Sie die selten - weniger nie
Entspannungsliege haufig
im Ruheraum?

8. Wie erholt fuhlen Sie | sehr erholt erholt einigermafien
sich direkt nach der | erholt erholt

Nutzung des
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Ruheraumes?

9. Wie erholt fuhlen Sie
sich am Ende des
Tages, an denen Sie
den Ruheraum
genutzt haben?

sehr
erholt

erholt

einigermalen
erholt

einigermalen
erholt

10.Wie erholt fuhlen Sie
sich am Ende des
Tages, an denen Sie
den Ruheraum nicht
genutzt haben?

weniger
erholt

weniger
erholt

einigermalien
erholt

weniger
erholt

11.Hat sich lhr
Nachtschlafverhalten
verandert seitdem
Sie den Ruheraum
nutzen?

stimme
sehr zu

stimme
weniger zu

stimme gar
nicht zu

stimme eher
Zu

12.Fuhlen Sie sich nach
dem Aufstehen am
Morgen ausgeruht/
erholt seitdem Sie
den Ruheraum
nutzen?

teils/teils

teils/teils

stimme gar
nicht zu

teils/teils

13.Bendtigen Sie
weniger Schlaf in der
Nacht seitdem Sie
den Ruheraum
nutzen?

teils/teils

teils/teils

stimme gar
nicht zu

teils/teils

14.Fihlen Sie sich
seitdem Sie den
Ruheraum nutzen
ausgeglichener/
entspannter im
Vergleich zu Zeiten
ohne Ruheraum?

stimme
sehr zu

stimme
weniger zu

stimme gar
nicht zu

stimme eher
Zu

15.Fidhlen Sie sich
korperlich
leistungsfahiger
seitdem Sie den
Ruheraum nutzen?

stimme
sehr zu

stimme
eher zu

stimme
weniger zu

stimme eher
Zu

16.Hat sich lhre
Konzentrationsfahigk
eit verbessert,
seitdem Sie den
Ruheraum nutzen?

stimme
eher zu

teils/teils

stimme gar
nicht zu

stimme eher
Zu

17.Hat sich Ihr
Wohlbefinden/ lhre
Stimmung
verbessert, seitdem
Sie den Ruheraum
nutzen?

stimme
eher zu

teils/teils

stimme gar
nicht zu

stimme sehr
Zu
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18.Sind Sie zufriedener/ | stimme stimme gar | stimme gar stimme sehr
glucklicher seitdem sehr zu nicht zu nicht zu Zu
Sie den Ruheraum
nutzen?

In Auswertung des Fragebogens zum Ruheraum gab ein ménnlicher Proband an, den
Ruheraum in der Woche nur selten zu nutzen, wohingegen seine Kolleginnen eine
haufigere Nutzungsfrequenz angaben. Pro Tag nutzten die Probandinnen den
Ruheraum durchschnittlich einmal fur eine Dauer von zehn bis 40 Minuten. Am
haufigsten wurde, laut Angaben der Studienteilnehmerinnen, der medizinische
Massagesessel genutzt. 75 % der Probandinnen gaben zusatzlich an, haufig bis immer

im Ruheraum einzuschlafen.

Unmittelbar nach der Nutzung des Ruheraumes fuhlten sich die Probandinnen
einigermal3en bis sehr erholt. Dieser Eindruck hielt auch bis zum Ende des Tages an.
Drei der vier Probandinnen aufRerten, sich an Tagen, an denen der Ruheraum nicht
genutzt wurde, weniger erholt zu fuhlen.

Der Eindruck, ob sich das Nachtschlafverhalten der Tanzerinnen seit der Nutzung des
Ruheraumes veréndert habe, bestand in sehr unterschiedlichem Ausmal3. Wé&hrend
eine Tanzerin eine starke Verdnderung ihres Nachtschlafverhaltens wahrnahm, gab
eine andere Probandin an, keinerlei Veranderung zu verspiren.

Bezuglich der korperlichen Leistungs- sowie Konzentrationsfahigkeit wurde von drei
Studienteilnehmerinnen angegemerkt, dass sie seit der Nutzung des Ruheraumes eine
Verbesserung wahrgenommen hatten. Zwei der vier RuhraumNutzerlnnen gaben
auBerdem an, seit Etablierung des Ruheraumes bei besserem Wohlbefinden bzw.

besserer Stimmung und glucklicher zu sein.

3.1.5 Unterschiede zwischen den Tanzerinnen (Gesamtkollektiv) bezogen auf die

Nutzung des Ruheraumes

Tabelle 22 beinhaltet den  Vergleich  anthropometrischer  Daten  der

Studienteilnehmerinnen, welche den Ruheraum nutzten bzw. nicht nutzten.
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Tabelle 22: Vergleich der anthropometrischen Daten des Probandenkollektivs der Tanzerlnnen

bezogen auf die Nutzung des Ruheraums

Nutzung des Ruheraumes Probandinnen Mittelwert Std.-Abweichung
Alter in Jahren Nutzung 4 32,25 3,202
keine Nutzung 10 30,30 4,668
GroReincm  Nutzung 4 171,75 7,411
keine Nutzung 10 174,60 8,449
Gewichtin kg Nutzung 4 55,125 10,1684
keine Nutzung 10 63,600 11,7587
BMI in kg/m?  Nutzung 4 18,550 2,0761
keine Nutzung 10 20,700 2,4761

Hinsichtlich des Alters (T-Test: p = 0,46, T = 0,76, df = 12), der Grof3e (T-Test: p = 0,57,
T =-0,59, df = 12), des Gewichtes (T-Test: p = 0,23, T = -1,26, df = 12 und des BMIs
(T-Test: p = 0,15, T = -1,53, df = 12) wurden zwischen den Probandinnen, die den
Ruheraum nutzten und denen, die ihn nicht in Anspruch nahmen, keine signifikanten
Unterschiede festgestellt. Es kann daher angenommen werden, dass die ermittelten
Effekte des Ruheraumes nicht durch anthropometrische Faktoren beeinflusst wurden.

Tabelle 23 gibt eine Ubersicht Uber die im Durchschnitt ermittelte Schlafdauer,
Schlafeffizienz und Schlaflatenz des Probandenkollektivs bezogen auf die Nutzung des

Ruheraumes wider.

Tabelle 23: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Tanzerlnnen bezogen auf die Nutzung des

Ruheraumes
Nutzung des Ruheraumes N&chte  Mittelwert Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in Minuten Nutzung 106 472,11 92,602
keine Nutzung 165 463,59 83,257
Schlafeffizienz in % Nutzung 106 83,239 5,9863
keine Nutzung 165 82,285 5,1129
Schlaflatenz in Minuten Nutzung 106 6,42 11,727
keine Nutzung 165 5,58 6,906

Die Berechnungen mittels des T-Testes fur unabhangige Stichproben zeigen, dass die
Nutzung des Ruheraumes weder zu einer Veranderung der Schlafdauer (T-Test: p =
0,43, T = 0,79, df = 269) noch zu einer Erh6hung der Schlafeffizienz (T-Test: p = 0,16, T
= 1,4, df = 269) fuhrte. Auch hinsichtlich der Schlaflatenz (T-Test: p = 0,45, T = 0,75, df
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= 269) konnten zwischen den Nutzern des Ruheraumes und den Nicht-Nutzern keine
signifikanten Unterschiede ermittelt werden. Demnach fiihrt die Nutzung des
Ruheraumes zu keiner positiven oder negativen Beeinflussung der Einschlafzeit der

Probandinnen.

Tabelle 24: Punktzahlen der Tanzerinnen in den Fragebdgen bezogen auf die Nutzung des Ruheraumes

Nutzung des Ruheraumes Probandinnen Mittelwert Std.-Abweichung

Punktzahl im SF-12-Fragebogen, Nutzung 4 54,4025 3,19311
korperliche Summenskala keine Nutzung 3 47,9800 5,39478
Punktzahl im SF-12-Fragebogen, Nutzung 4 50,3000 8,06824
psychische Summenskala keine Nutzung 3 49,8200 5,89516
Punktzahl im ESS-Fragebogen Nutzung 4 9,00 6,164

keine Nutzung 4 6,25 4,113
Punktzahl im I1SI-Fragebogen Nutzung 4 9,00 2,449

keine Nutzung 3 9,00 3,606

In Tabelle 24 wurden die bei der Beantwortung der Fragebtgen erreichten Punktwerte
der Probandinnen dargestellt. Die Resultate der Ruheraum-Nutzerinnen wurden mit
denen, die den Ruheraum nicht in Anspruch nahmen verglichen.

Es liel3 sich kein Effekt auf den korperlichen oder den psychischen Gesundheitszustand
durch die Nutzung des Ruheraumes nachweisen, da sich bei der Beantwortung des SF-
12-Fragebogens weder im Bereich der korperlichen Summenskala (T-Test: p = 0,103, T
= 1,99, df = 5) noch im Bereich der psychischen Summenskala (T-Test: p = 0,94, T =
0,09, df = 5) ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden zu vergleichenden
Gruppen ergab. Die Nutzung des Ruheraumes fuhrte zu keiner Reduktion der
Tagesschlafrigkeit, da sich zwischen den Ruheraum-Nutzerinnen und den Nicht-
Nutzerinnen des Ruheraumes kein signifikanter Unterschied in den erreichten
Punktwerten im ESS (T-Test: p = 0,49, T = 0,74, df = 6) zeigte. Auch im ISI erreichten
die Ruheraum-Nutzerinnen keine signifikant geringeren Punktwerte, als ihre
Kolleglnnen, die den Ruheraum nicht benutzten (T-Test: p = 0,85, T = 0,21, df = 5).
Somit liel3 sich keine geringere Auspragung von Insomnien im Kollektiv der Ruheraum-
Nutzerlnnen nachweisen.

Zum Ausschluss einer moglichen Beeinflussung dieser Ergebnisse durch eine
ungleiche Verteilung des Geschlechtes bei dem Merkmal ,Ruheraum-Nutzung®,

erfolgten die statistischen Berechnungen zusatzlich sowohl gesondert fir das
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mannliche als auch fir das weibliche Geschlecht. Innerhalb des mannlichen
Probandenkollektivs ergab sich zwischen dem Probanden, der den Ruheraum nutzte
und denen, die ihn nicht nutzten, weder bei den anthropometrischen Daten noch bei der
Beantwortung der Fragebdgen ein signifikanter Unterschied. Auch hinsichtlich der
Schlafdauer (T-Test: p = 0,43, T =-0,8, df = 115), der Schlafeffizienz (T-Test: p = 0,13,
T = 1,53, df = 115) und auch der Schlaflatenz (T-Test: p = 0,35, T = -0,93, df = 115)
konnten keine  signifikanten Unterschiede  innerhalb  des mannlichen
Teilnehmerkollektivs ermittelt werden. Bei den Teilnehmerinnen ergab sich weder bei
den anthropometrischen Daten noch bei den Fragebdgen und auch nicht bei den durch
Aktigraphie ermittelten Schlafparametern (Schlafdauer: T-Test: p = 0,54, T = 0,61, df =
152; Schlafeffizienz: T-Test: p = 0,38, T = 0,19, df = 152; Schlaflatenz: T-Test: p = 0,44,
T = 0,78, df = 152) ein signifikanter Unterschied zwischen den Nutzerinnen des
Ruheraumes und den Probandinnen, die ihn nicht nutzten. Somit lie3 sich auch
genderintern kein positiver Effekt des Ruheraumes auf die untersuchten (Schlaf-

)Parameter nachweisen.

3.1.6 Vergleich der anthropometrischen Daten, der Schlafparameter und Fragebdgen
bei dem Kollektiv der Ruheraum-Nutzer in Bezug auf das Geschlecht

Tabelle 25 beinhaltet eine Ubersicht Uber die anthropometrischen Daten der

Probandinnen, die den Ruheraum nutzten und die jeweiligen erreichten Punktwerte bei

der Beantwortung der Fragebdgen bezogen auf das Geschlecht.
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Tabelle 25: Ubersicht tiber anthropometrische Daten und erreichte Punktwerte in den Fragebdgen der
Ruheraum-Nutzerlnnen bezogen auf das Geschlecht

Geschlecht ~ Probandinnen  Mittelwert Std.-Abweichung

Alter in Jahren mannlich 1 37,00

weiblich 3 30,67 0,577
Grof3e in cm mannlich 1 180,00

weiblich 3 169,00 6,083
Gewicht in kg mannlich 1 70,000

weiblich 3 50,167 2,7538
BMI in kg/m?2 mannlich 1 21,600

weiblich 3 17,533 0,5132
Punktzahl im SF-12-Fragebogen, mannlich 1 53,8300
korperliche Summenskala weiblich 3 54,5933 3,88271
Punktzahl im SF-12-Fragebogen, mannlich 1 39,8400
psychische Summenskala weiblich 3 53,7867 4,97027
Punktzahl im ESS-Fragebogen mannlich 1 9,00

weiblich 3 9,00 7,550
Punktzahl im I1SI-Fragebogen mannlich 1 11,00

weiblich 3 8,33 2,517

Zwischen dem mannlichen (37 Jahre) und den weiblichen (durchschnittlich 31 Jahre,
SD 0,58) Probanden zeigte sich, auf das Alter bezogen, ein signifikanter Unterschied.
(T-Test: p< 0,05, T =9,5, df = 2).

Auch bei den Parametern Gewicht (T-Test: p < 0,05, T = 6,24, df = 2) und BMI (T-Test:
p < 0,05 T = 6,86, df = 2) wurde ein signifikanter Unterschied festgestellt. Der
mannliche Proband wies bei diesen Parametern einen jeweils htheren Wert, als seine
Kolleginnen auf. Hinsichtlich der GroRe ergab sich kein signifikanter Unterschied (T-
Test: p=0,258, T =1,57, df = 2).

Tabelle 26 bis 29 geben Auskunft zu den erreichten Punktzahlen der
Studienteilnehmerinnen, welche den Ruheraum nutzten, unter Berlcksichtigung der

Beantwortung der verwendeten Fragebdgen.
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Tabelle 26: Punktzahlen der Ruheraum-Nutzerinnen in der korperlichen Summenskala des SF-12-

Fragebogens

Punktzahlen im SF-12-Fragebogen, koérperliche

Summenskala Haufigkeit

Giltig 50,11 1
53,83 1
56,82 1
56,85 1
Gesamt 4

Tabelle 27: Punktzahlen der Ruheraum-Nutzerinnen in der psychischen Summenskala des SF-12-

Fragebogens

Punktzahlen im SF-12-Fragebogen, psychische

Summenskala Haufigkeit

Giltig 39,84 1
48,26 1
55,21 1
57,89 1
Gesamt 4

Tabelle 28: Punktzahlen der Ruheraum-Nutzerinnen im ESS-Fragebogen

Punktzahlen im ESS-Fragebogen Haufigkeit
Gultg 2
8
9
17

N N

Gesamt

Tabelle 29: Punktzahlen der Ruheraum-Nutzerinnen im ISI-Fragebogen

Punktzahlen im ISI-Fragebogen Haufigkeit
Gultg 6 1
8 1
11 2
Gesamt 4

Anhand dieser ermittelten Punktzahlen sind weder bei der kérperlichen (T-Test: p =
0,88, T =-0,17, df = 2) noch bei der psychischen (T-Test: p = 0,14, T = -2,43, df = 2)
Summenskala des SF-12-Fragebogens signifikante Unterschiede erkennbar. Demnach
ist, wie beim Gesamtkollektiv der Balletttdnzerinnen, sowohl bei den mannlichen, als
auch bei den weiblichen Ruheraum-Nutzern von einem guten Kkorperlichen

Gesundheitszustand auszugehen. Auch im ESS-Fragebogen (T-Test: p = 1,0, T = 0,0,
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df = 2) und im ISI-Fragebogen (T-Test: p = 0,46, T = 0,92, df = 2) konnte kein
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern festgestellt werden. Daraus ist
zu schlussfolgern, dass in der Datenerhebung die Nutzung des Ruheraumes keinen
starkeren Einfluss auf eines von beiden Geschlechtern hat, bezogen auf eine
Veradnderung der Tagesschlafrigkeit oder Neigung zu einer Insomnie.

Betrachtet man Tabelle 30, welche die erreichten Punktzahlen im ESS der
Ruheraumnutzerinnen in Hinblick auf die klinische Relevanz darstellt, wird ersichtlich,
dass sich unter diesen eine Probandin befindet, die an einer ausgepragten
Tagesschlafrigkeit leidet.

Tabelle 30: Gruppierung der Ruheraum-Nutzerinnen nach klinischer Relevanz, anhand der im ESS-
Fragebogen erreichten Punktzahl

klinische Relevanz Haufigkeit

Glltig Normalbefund
grenzwertiger Normalbefund

ausgepragte Tagesmudigkeit

IO O SN

Gesamt

Aus Tabelle 31 ist zu erkennen, dass von den vier Probandinnen, die den Ruheraum
nutzten, nur eine Probandin im ISI Punktwerte erreichte, die einen Normalbefund
darstellen. Drei Studienteilnehmerinnen leiden hiernach an einer leichtgradigen

Insomnie.

Tabelle 31: Gruppierung der Ruheraum-Nutzerlnnen nach Kklinischer Relevanz, anhand der im ISI-

Fragebogen erreichten Punktzahl

klinische Relevanz Haufigkeit

Glltig  Normalbefund 1
leichtgradige Insomnie 3
Gesamt 4

Tabelle 32 stellt eine Ubersicht Uber die Schlafdauer, die Schlafeffizienz und die

Schlaflatenz der Studienteilnehmerinnen dar, die den Ruheraum nutzten.
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Tabelle 32: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Ruheraum-Nutzerinnen bezogen auf das

Geschlecht
Geschlecht  Nachte  Mittelwert  Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in mannlich 26 436,88 93,019
Minuten weiblich 80 483,56 90,100
Schlafeffizienz in % mannlich 26 84,169 4,6638
weiblich 80 82,936 6,3536
Schlaflatenz in Minuten mannlich 26 4,08 4,108
weiblich 80 7,19 13,230

Bezlglich der Schlafdauer zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen dem
mannlichen und den weiblichen Ruheraum-Nutzern. (T-Test: p < 0,05, T = -2,27, df =
104). Hier schliefen die Teilnehmerinnen durchschnittlich 47 Minuten langer als der
méannliche Proband. Kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern wurde
hingegen bei der Schlafeffizienz (T-Test: p = 0,36, T = 0,91, df = 104) und bei der
Schlaflatenz (T-Test: p = 0,07, T = -1,85, df = 103,92) nachgewiesen.

3.1.7 Auswertung der Schlaftagebtcher in Bezugnahme auf die mittels Aktimetrie
erfassten Schlafparameter
Neun der 14 teilnehmenden Tanzer und Tanzerinnen machten Angaben in ihren

Schlaftagebichern.

3.1.7a Mudigkeit am Abend

Alle Probandinnen gaben an, sich in der Regel am Abend in unterschiedlichem Ausmalf3
mude zu fuhlen. Eine starkere Ausbildung dieses Merkmals bei einem von beiden
Geschlechtern konnte nicht belegt werden. In den meisten Féllen wurde eine
mittelgradige Mudigkeit angegeben, mit der Tendenz zur ausgepragten Mudigkeit.
Bezogen auf die Hohe der Schlafeffizienz zeigten sich unterschiedliche Ergebnisse. Bei
starker Mudigkeit wurden zum Teil sehr hohe Schlafeffizienzen nachgewiesen, wie
beispielweise bei einem mannlichen Probanden, der seine Mudigkeit am Abend mit
einer Auspragung von ,6“ (sehr mide) bewertete und eine Schlafeffizienz von 90 %
erreichte. Zum Teil wurden aber auch, trotz der selben Bewertung der Mudigkeit,
Schlafeffizienzen unter 80 % nachgewiesen, wie beispielsweise bei einer weiblichen
Probandin, bei der trotz des Wertes von ,6“ nur eine Schlafeffizienz von 79,8 % ermittelt

wurde.
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Der Faktor ,Mudigkeit® konnte in keinen direkten Zusammenhang zum
»<AusgeruhtfUhlen® am nachsten Morgen gebracht werden. So gaben die Probandinnen
haufig an, sich nach dem Nachtschlaf, an Abenden mit hohergradiger Mudigkeit und
trotz guter Schlafeffizienz, nicht ausgeruht zu fiihlen. Auch bei gering ausgepréagter
Mudigkeit am Abend wurden zum Teil hohe Schlafeffizienzen erreicht, wie zum Beispiel
bei einer Probandin, die ihre Mudigkeit am Abend mit ,2° (wach) bewertete und
dennoch eine Schlafeffizienz von 91,4 % aufwies. Es zeigten sich bei allen
Probandinnen interindividuelle Unterschiede bei der Schlafeffizienz, bezogen auf den
Grad der Mudigkeit. Eine Probandin gab an, sich fast jeden Abend mide zu fihlen. Die
Schlafeffizienzen dieser Probandin waren jedoch unterschiedlich hoch. Aul3erdem sei
hier erwahnt, dass von mehreren Probandinnen auch an den Tagen, an denen sie am

Tage schliefen, hohergradige Mudigkeit angegeben wurde.

3.1.7b Stimmung am Abend

In den meisten Fallen berichteten die Probandinnen, am Abend einer schlechten
Stimmung zu unterliegen. Es wurden dennoch in den folgenden N&chten zum Teil gute
Schlafeffizienzen gemessen, wie beispielsweise bei einer weiblichen Probandin, die die
Stimmung am Abend mit ,1“ (sehr schlecht) bewertete und eine Schlafeffizienz von 88,4
% erreichte. Es zeigte sich aber auch, dass trotz guter Stimmung am Abend zum Teil in
der direkt folgenden Nacht sehr schlechte Schlafeffizienzen resultierten. So wies ein
Proband an einem Abend, an dem er seine Stimmung mit ,5“ (gut) bewertete, eine
Schlafeffizienz von 80,8 % auf. Nachtliche Aufwachereignisse oder der Genuss von
Alkohol am Abend wurden in diesem Fall nicht angemerkt. Ein weiterer Proband
erreichte bei selber Merkmalsauspragung sogar eine noch geringere Schlafeffizienz von

69,1 %, hier allerdings unter dem Einfluss von Alkohol.

3.1.7c Differenz zwischen subjektiv empfundener und objektiv mittels Aktimetrie
ermittelter Schlafdauer

Drei mannliche und drei weibliche Probanden schliefen in der Regel langer, als sie es
subjektiv empfanden. Die maximale Differenz zwischen objektiv gemessener und
subjektiv empfundener Schlafdauer reichte bis zu 637 Minuten, also Gber 10 Stunden.
Aber es wurden auch Nachte aufgezeichnet, in denen die Probandinnen Kkirzer
schliefen, als sie es selbst annahmen. Hier wurde eine maximale Differenz von 69

Minuten berechnet. Ein mannlicher Proband und eine Probandin nahmen annéahernd so
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viele Nachte mit verkirzter Schlafdauer wahr, wie Nachte mit verlangerter Schlafdauer,
im Vergleich zum objektiv gemessenen Wert. Eine Probandin gab sogar regelmafiig
subjektiv eine langer empfundene Schlafdauer an, als tatsachlich objektiv ermittelt

wurde, mit einer Differenz bis zu 72 Minuten, also Uber einer Stunde.

3.1.7d Aufwachereignisse

Mehrere Probandinnen notierten zum Teil rezidivierende néachtliche Aufwachereignisse
in ihren Schlaftagebtichern. Bei einem mannlichen Probanden wurden in sechs Nachten
einmalige Aufwachereignisse mit einer Dauer von 15 bis 45 Minuten gezahlt. Die
Schlafdauer und die Schlafeffizienz zeigten hierdurch keine Ver&nderungen im
Vergleich zu den Né&chten, in denen der Proband durchschlief. Von einem weiteren
mannlichen Probanden wurden wiederholt Aufwachereignisse bis zu zweimal pro Nacht
mit einer Dauer von funf bis 30 Minuten angegeben. Ein mannlicher Proband gab an,
bis zu sechs Mal in der Nacht aufzuwachen und zwischen zehn und 20 Minuten wach
zu liegen. Trotz dieses Umstandes wies dieser Proband in den meisten Féllen eine gute
Schlafeffizienz bis zu 90 % auf. Auch bei diesem Beispiel zeigte sich keine Verkirzung
oder Verlangerung der Schlafdauer. Die Hohe der Schlafeffizienz konnte in keinen
direkten Zusammenhang mit nachtlichen Aufwachereignissen gebracht werden. Bei
einer Probandin zeigte sich trotz weniger einmaliger Aufwachereignisse von fiinf bis 15
Minuten eine gute Schlafeffizienz. Bei einer anderen Probandin hingegen wurden bei
Auftreten von Aufwachereignissen fast immer Schlafeffizienzen unter 85 % ermittelt. Es
zeigte sich keine Haufung von Aufwachereignissen bei den Probanden, die den

Ruheraum regelmafiig nutzten.

3.1.7e Zustand am Morgen (Ausgeruhtsein)

In Zusammenschau aller Schlaftagebiicher konnte festgestellt werden, dass sich die
Tanzerlnnen am Morgen in der Regel kaum ausgeruht fuhlten. Nur eine Probandin gab
regelmafig an, sich nach dem Schlaf ausgeruht zu fihlen. Es konnte keine Tendenz in
Bezugnahme auf die Schlafdauer ermittelt werden. So fuhlten sich die Probandinnen
auch bei einer Schlafdauer tUber sieben Stunden nicht ausgeruht. Im Gegensatz dazu
wurde jedoch auch bei einer Schlafdauer unter funf Stunden von wenigen
Probandinnen angegeben, dass sie sich eher ausgeruht fihlten. Auch die
Schlafeffizienz konnte mit dem Geflihl des Ausgeruhtseins nicht in direkten

Zusammenhang gebracht werden. Drei mannliche und vier weibliche Probanden fihlten
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sich auch unter zum Teil sehr hohen Schlafeffizienzen bis zu 91 % in den meisten
Fallen am Morgen nicht oder nur wenig ausgeruht.

Der Grad der Mudigkeit am Abend stand ebenfalls in keinem direkten Zusammenhang
zum Gefuhl des Ausgeruhtseins am Morgen, unabhangig von der Schlafdauer oder der
Hohe der Schlafeffizienz.

3.1.7f Stimmung am Morgen

Bei sieben Probandinnen bestand am Morgen durchschnittlich eine leicht verbesserte
Stimmung als vor dem Zubettgehen, bei zwei Probanden zeigte sich durchschnittlich
morgens und abends eine ahnliche Stimmungslage. Insgesamt lag die Stimmung des
Gesamtkollektivs am Morgen jedoch im unteren Bereich der Bewertungsskala. Bei drei
mannlichen und vier weiblichen Studienteilnehmern fiihrte auch eine Schlafdauer von
mindestens sieben Stunden nicht automatisch zu einer besseren Stimmung am
Morgen. Eine gute Schlafeffizienz bewirkte ebenfalls nicht regelméaRig eine
Verbesserung der morgendlichen Stimmung. Nur eine Probandin zeigte haufig eine

gute Stimmungslage am Morgen.

3.1.7g Tagschlaf

Alle Probandinnen gaben an, selten bis haufig am Tage zu schlafen. Vorrangig wurden
Ruhezeiten am frihen Nachmittag angefihrt. Unter Bericksichtigung der mit Hilfe der
Aktigraphie ermittelten Schlafparameter, ergaben sich keine Hinweise darauf, dass das
Schlafen am Tage zu einer verkirzten oder langeren Schlafdauer in der Nacht fihrte.
Schlaf am Tage zeigte zudem keine Auswirkungen auf die Hohe der nachtlichen
Schlafeffizienz. So wurden in Nachten, vor denen die Probandinnen am Tage
geschlafen hatten, Schlafeffizienzen von 80,4 % bis 91,7 % ermittelt. Die Dauer des
Tagschlafes hatte dabei keinen Einfluss auf die Hohe der Schlafeffizienz. So wurde
beispielsweise bei einer Schlafdauer von 15 Minuten am Tag eine Schlafeffizienz von
88 %, bei einer Dauer von 45 Minuten einmalig 91,7 % oder bei einer Dauer von 120
bzw. 210 Minuten eine Effizienz von 89,4 % bis 90 % gemessen. Es wurden jedoch
auch bei einer unterschiedlichen Dauer des Tagschlafes mitunter Schlafeffizienzen
unter 80 % ermittelt. Tagschlaf ging bei dem gesamten Probandenkollektiv nicht mit
einer vermehrten Anzahl an nachtlichen Aufwachereignissen einher. Es ergaben sich
auch keine Hinweise darauf, dass sich Schlaf am Tage positiv oder negativ auf die

Stimmungslage am Abend oder des folgenden Morgens auswirkt.
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3.1.7h Stress

Sieben Probandinnen gaben an, gelegentlich Stressereignissen am Tage ausgesetzt
gewesen zu sein. Beispielhaft wurden hier sehr intensive Trainingseinheiten,
Vorfuhrungen, Generalproben und auch eine Premierenauffihrung genannt.
Verletzungen oder personliche Sorgen wurden an dieser Stelle nicht angegeben.
Insgesamt empfanden die Probandinnen weniger Tage als belastend, als ihre
mannlichen Kollegen. Maximal wurden hier sechs Ereignisse im gesamten
Messzeitraum angegeben. Bei dem mannlichen Probandenkollektiv wurden bis zu 15
Stressereignisse angegeben. In einem Fall wurde im Durchschnitt also an jedem
zweiten Tag eine aul3ergewbhnliche Belastung wahrgenommen. Anhand der
Schlaftagebiicher konnte ermittelt werden, dass bei einem mannlichen und zwei
weiblichen Probanden an mehr Tagen Belastungen wahrgenommen wurden, denen
eine Nacht mit einer Schlafeffizienz von unter 85 % vorausgegangen war, als an den
Tagen mit einer guten Schlafeffizienz in der vorangegangenen Nacht. Bei jeweils einem
mannlichen und einem weiblichen Studienteilnehmer zeigte sich hingegen, dass auch
bei einer Schlafeffizienz von tber 85 % vermehrt Belastungssituationen zu verzeichnen
waren, als an Tagen nach einer Nacht mit einer Schlafeffizienz unter 85 %. Ein
mannlicher Tanzer gab genauso viele Belastungssituationen an Tagen nach N&chten
mit guter Schlafeffizienz sowie Nachten mit einer Schlafeffizienz unter 85 % an.
Umgekehrt zeigten sich bei einem méannlichen Probanden und zwei Probandinnen an
den Tagen, an denen besondere Belastungssituationen angegeben wurden, in der
folgenden Nacht haufiger Schlafeffizienzen unter 85 %, als lUber 85 %. Hingegen
wurden bei drei méannlichen Tanzern und einer weiblichen Teilnehmerin bei Angabe von
Belastungssituationen haufiger Schlafeffizienzen ab 85 % und hoher ermittelt, als
darunter liegende Werte. Betrachtet man Tage, die auf eine Nacht mit einer
Schlafeffizienz unter 85 % folgten, gaben ein mannlicher und zwei weibliche Probanden
haufiger Belastungsereignisse an, als an solchen Tagen, denen eine Nacht mit einer
Schlafeffizienz tber 85 % voraus gegangen war. Ein Teilnehmer und eine Teilnehmerin
erlebten mehr Belastungssituationen an Tagen, die einer Nacht mit Schlafeffizienzen
Uber 85 % folgten. Ein mannlicher Proband nahm genauso viele Belastungsphasen am
Tag wahr, unabhangig ob seine Schlafeffizienz in der vorherigen Nacht Gber oder unter
85 % lag. Anhand der Angaben der Tanzerinnen konnte daher nicht festgestellt werden,
dass Belastungsereignisse mit einer deutlich geringeren Schlafdauer oder mit einer

schlechteren Schlafeffizienz bzw. dass eine schlechte Schlafeffizienz mit einer erhdéhten
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Wahrnehmung von Belastung einhergehen. Somit konnte bei der vorgenommenen
Datenerhebung kein direkter Zusammenhang zwischen der Schlafeffizienz und der

korperlichen bzw. psychischen Belastung ermittelt werden.

3.1.7i Konsum von Genussmitteln

Bis auf eine Probandin gaben alle Tanzerlnnen an, selten bis regelmafig Alkohol zu
sich zu nehmen. Nach Auswertung der aktimetrisch ermittelten Parameter ergab sich
unter Berucksichtigung der Angaben in den Schlaftageblichern kein Hinweis auf eine
Beeinflussung der Schlafdauer oder der Schlafeffizienz nach Alkoholkonsum am Abend.
Alle Probandinnen tranken eine bis zu vier Tassen Kaffee pro Tag. Hierbei hatten die
mannlichen Studienteilnehmer einen hoheren Koffeinkonsum als ihre Kolleginnen.
Hinsichtlich des Nikotinkonsums gaben sowohl drei ménnliche als auch drei weibliche
Teilnehmer an, selten bis taglich zu rauchen. Maximal wurden 10 Zigaretten pro Tag

konsumiert.

3.1.8 Fallbeispiele

Anhand der Schlaftagebicher konnten vielfach interindividuell unterschiedliche
Einschatzungen des eigenen Schlafverhaltens der Probandinnen festgestellt werden.
Beispielhaft wurden im folgenden Text die Angaben zweier Probandinnen in ihren
Schlaftagebiichern und Fragebtgen sowie deren Ergebnisse der aktimetrisch

ermittelten Messdaten zusammengefasst dargestellt:

Eine Probandin gab an, jede Nacht mehrfach bis zu zehn Mal pro Nacht aufzuwachen
mit einer jeweiligen Dauer des Wachliegens von zehn bis 60 Minuten. Diese Probandin
notierte zudem, am Abend zum Teil sehr bis tUberhaupt nicht mide gewesen zu sein.
Trotz geringer Mudigkeit wies die Tanzerin gelegentlich hohe Schlafeffizienzen auf. Und
auch bei stark ausgepragter Mudigkeit wurden zum Teil schlechte Schlafeffizienzen, bei
insgesamt Tendenz zu einer schlechten Schiafeffizienz, ermittelt. Ab drei
Aufwachereignissen pro Nacht wurde eine deutliche Abnahme der Schlafeffizienz
nachgewiesen. Subjektiv empfand die Probandin ihren Nachtschlaf deutlich kiirzer als
mittels Aktigraphie nachgewiesen wurde. Die Differenz zwischen subjektiv empfundener
und objektiv ermittelter Schlafdauer lag bei bis zu 637 Minuten, also Uber zehn Stunden.
Die Aktigraphie vermag tatsachlichen Schlaf und absolute Ruhe im Wachzustand

jedoch nicht zu unterscheiden. Diese Tanzerin nutzte den Ruheraum haufig, schlief
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jedoch nur einmalig dort, bezogen auf den festgelegten Untersuchungszeitraum.
Insgesamt gab die Probandin fast immer an, morgens bei schlechter Stimmung zu sein.
Sie zeigte im ESS-Fragebogen einen Punktwert von acht und im Fragebogen zur

Insomnie einen Punktwert von sechs, also insgesamt keine grof3en Auffalligkeiten.

Eine weitere Probandin gab ebenfalls an, fast jede Nacht ein bis drei Aufwachereignisse
von 30 bis 90 Minuten zu haben. Dennoch zeigte sich zumeist eine gute Schlafeffizienz,
unabhéngig davon, ob weniger als sechs oder mehr als zehn Stunden geschlafen
wurde. In der Regel schlief die Probandin sieben bis acht Stunden pro Nacht. Subjektiv
nahm die Probandin die Dauer des Schlafes jedoch langer wahr, als objektiv gemessen
wurde. Die Probandin fuhlte sich trotz hoher Schlafeffizienzen am Morgen nicht
ausgeruht und es wurde regelmalig eine schlechte morgendliche Stimmung
angegeben. Diese Probandin nutzte den Ruheraum héufig und schlief vor allem in den
spaten Nachmittagsstunden 30 bis 120 Minuten. Dennoch war die Schlafdauer in
diesen Nachten nicht verkuirzt, die Schlafeffizienz war dennoch hoch. Die Stimmung am
Abend zeigte sich an diesen Tagen nicht besser, als an den Tagen, an denen kein
Tagschlaf erfolgte. Am Abend zeigte sich meist eine gering ausgepragte Mudigkeit.
Dafur erreichte die Probandin im ESS-Fragebogen 17 Punkte, was fir eine ausgepragte

Tagesschlafrigkeit spricht. Im ISI-Fragebogen wurden 11 Punkte erreicht.

3.2 Stabhochspringerinnen

Unter den Stabhochspringerinnen befanden sich drei weibliche und drei mannliche
Teilnehmer. Das Durchschnittsalter der Stabhochspringerinnen betrug, wie aus Tabelle
33 ersichtlich, 30 Jahre (SD = 6,46), wobei die weiblichen Probanden mit 31 Jahren (SD
5,29) alter als ihre méannlichen Kollegen mit durchschnittich 29 Jahren (SD = 8,5)
waren. Hierbei wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern
nachgewiesen (T-Test: p = 0,71, T =-0,4, df = 4).

Tabelle 33: Alter der Stabhochspringerinnen
Geschlecht Mittelwert ~ Probanden Std.-Abweichung

mannlich 28,67 3 8,505
weiblich 31,00 3 5,292
Insgesamt 29,83 6 6,463
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Daten bezuglich der Korpergrole und des Gewichts der Stabhochspringerinnen
standen zum Zeitpunkt der Datenbewertung nicht zur Verfliigung.

In Tabelle 34 wurden die Daten bezlglich der Schlafdauer, der Schlafeffizienz und der
Schlaflatenz des Gesamtkollektivs der Stabhochspringerinnen zusammengefasst
dargestellt.

Tabelle 34: Ubersicht tiber die Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Stabhochspringerinnen

Gesamtschlafzeit Schlafeffizienz =~ Schlaflatenz in

in Minuten in % Minuten

Néachte Giltig 77 77 77

Fehlend 12 12 12
Mittelwert 491,83 81,221 18,68
Standardfehler des Mittelwerts 11,303 0,5806 2,021
Median 502,00 82,000 13,00
Modus 486 79,5 8
Std.-Abweichung 99,182 5,0947 17,732
Minimum 119 67,8 0
Maximum 657 90,8 87
Summe 37871 6254,0 1438
Perzentile 25 477,00 77,850 8,00

50 502,00 82,000 13,00

75 547,50 85,100 24,50
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Tabelle 35: Ubersicht uber die Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schiaflatenz der Stabhochspringerinnen
bezogen auf das Geschlecht

Gesamtschlafzeit = Schlafeffizienz Schlaflatenz

Geschlecht in Minuten in % in Minuten
mannlich Mittelwert 491,10 79,923 24,44
Néchte 39 39 39
Std.-Abweichung 122,136 4,9019 21,495
Median 518,00 80,000 21,00
Standardfehler des 19,557 0,7849 3,442
Mittelwerts
Minimum 119 67,8 0
Maximum 657 89,1 87
weiblich Mittelwert 492,58 82,553 12,76
Néchte 38 38 38
Std.-Abweichung 69,889 5,0040 10,023
Median 495,00 82,700 10,50
Standardfehler des 11,337 0,8118 1,626
Mittelwerts
Minimum 184 72,8 0
Maximum 628 90,8 40
Insgesamt Mittelwert 491,83 81,221 18,68
Néchte 77 77 77
Std.-Abweichung 99,182 5,0947 17,732
Median 502,00 82,000 13,00
Standardfehler des 11,303 0,5806 2,021
Mittelwerts
Minimum 119 67,8 0
Maximum 657 90,8 87

Tabelle 35 gibt einen Uberblick zu der Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz im

Vergleich zwischen mannlichen und weiblichen Stabhochspringern.

Zwischen mannlichen (491 Minuten = 8 Stunden 11 Minuten, SD = 122,1) und
weiblichen (493 Minuten = 8 Stunden 13 Minuten, SD = 69,91) Probanden wurde kein
signifikanter Unterschied bezogen auf die Schlafdauer festgestellt (T-Test: p = 0,95, T =
-0,065, df = 60,78).
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Gesamtschlafzeit in Minuten

Mitelwert = 491 83
-Abw. = 99,182
N=77

Haufigkeit

100 200 300 400 500 600 700

Gesamtschlafzeit in Minuten

Abbildung 9: Darstellung der Schlafdauer der Stabhochspringerinnen. Die Anzahl der Minuten des
Schlafes, aufgetragen auf der x-Achse, wurde in Bezug auf die Anzahl der N&chte, in denen die jeweilige

Schlafdauer aufgezeichnet wurde (y-Achse), dargestellt. AuRerdem wurde die Normalverteilungskurve
eingezeichnet.

Wie aus Abbildung 9 ersichtlich, wurde in den meisten Néchten eine Schlafdauer von
450 bis 600 Minuten (7,5 bis 10 Stunden) aufgezeichnet. Gelegentlich wurden jedoch
auch sehr kurze Schlafdauern unter 300 Minuten aufgezeichnet. Die kirzeste
Schlafdauer lag hier bei 119 Minuten, die langste bei 657 Minuten, die jeweils bei einem
mannlichen Probanden registriert wurden. Bezlglich der Schlafeffizienz wiesen die
mannlichen (79,9%, SD = 4,90) Stabhochspringer einen signifikant schlechteren Wert
(T-Test: p < 0,05, T =-2,33, df = 75) als die Stabhochspringerinnen (82,5% SD = 5,0)
auf.

Schlafeffizienz in %

20 Wittelwert = 81,22
Stel Al = 5,095
N=TT

Haufigkeit

Schlafeffizienz in %

Abbildung 10: Darstellung der Schlafeffizienzen (x-Achse) der Stabhochspringerinnen, bezogen auf die

Anzahl der Na&chte (y-Achse), in denen diese aufgezeichnet wurden, dar sowie die
Normalverteilungskurve.
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Hieraus l&sst sich ableiten, dass in den meisten Néchten eine Schlafeffizienz von 75 %
bis 87,5 % erreicht wurde. In einzelnen N&chten wurden hingegen sogar
Schlafeffizienzen tber 90 % bzw. unter 75 % festgestellt, was ein hohes Ausmal} an
Schwankungen dieses Wertes ausdruckt. Die hochste Schlafeffizienz lag bei 90,8 %,
die bei einer Teilnehmerin ermittelt wurde und die geringste bei 67,8 %, gemessen bei

einem méannlichen Probanden.

Bei der Beurteilung der Schlaflatenz wurde zwischen méannlichen und weiblichen
Stabhochspringern ebenfalls ein signifikanter Unterschied ermittelt (T-Test: p< 0,005, T
= 3,06, df = 54,09). Im Vergleich zu ihren Kolleginnen benétigten die Stabhochspringer

durchschnittlich doppelt so viel Zeit um einzuschlafen.

3.3 FuRRballer

Die zehn teilnehmenden Ful3ballprofis waren ausschlie3lich mannlich und
reprasentierten mit einem Durchschnittsalter von 24 Jahren (SD = 4,17), wie in Tabelle
36 dargestellt, das jungste Probandenkollektiv. Bezlglich der Kdrpermal3e wurden

keine Daten erhoben.

Tabelle 36: Alter der FuRRballer

Probanden Gliltig 10

Fehlend 3
Mittelwert 23,90
Standardfehler des Mittelwerts 1,320
Median 24,00
Modus 18°
Std.-Abweichung 4,175
Minimum 18
Maximum 31
Perzentile 25 20,25

50 24,00

75 26,50

In Tabelle 37 werden die Parameter beziglich der Schlafdauer, der Schlafeffizienz

und der Schlaflatenz der Ful3baller dargestellt.
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Tabelle 37: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der FuRballer

Gesamtschlafzeit Schlafeffizienz Schlaflatenz

in Minuten in % in Minuten
Néchte Giltig 103 103 103
Fehlend 22 22 22
Mittelwert 490,62 80,657 22,50
Median 504,00 82,100 16,00
Modus 509 82,6 5%
Std.-Abweichung 97,315 7,9459 20,438
Minimum 216 46,3 0
Maximum 690 98,1 96
Summe 50534 8307,7 2317
Perzentile 25 437,00 76,900 9,00
50 504,00 82,100 16,00
75 565,00 85,900 31,00

Bei den Ful3ballern wurde eine mittlere Schlafdauer von 491 Minuten (8 Stunden 11
Minuten, SD = 97,3), eine durchschnittliche Schlafeffizienz von 80,7 % (SD = 7,95) und
eine durchschnittliche Schlaflatenz von 23 Minuten (SD = 20,44) ermittelt.

In Abbildung 11 wird die Schlafdauer der Probanden grafisch dargestellt.

Gesamtschlafzeit in Minuten

Miitelwert = 490,52
Ste-Abw. = 97,315
N=103

Haufigkeit

200 300 400 500 600 700

Gesamtschlafzeit in Minuten

Abbildung 11: Darstellung der Schlafdauer in Minuten (x-Achse) der FuBballer bezogen auf die Anzahl
der Nachte (y-Achse), in denen diese gemessen wurden. Zusétzlich wurde die Normalverteilungskurve
dargestellt.

In den meisten Nachten konnte eine Gesamtschlafdauer von 430 bis 600 Minuten (ca. 7

bis 10 Stunden) ermittelt werden. In 20 von insgesamt 103 N&chten wurde eine
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Schlafdauer von 500 bis ca. 530 Minuten (ca. 8 bis 9 Stunden) aufgezeichnet. Die
langste Schlafdauer lag bei 690 Minuten (11,5 Stunden). In wenigen Fallen ergab sich
eine sehr kurze Schlafdauer von unter 300 Minuten (5 Stunden), einmalig sogar nur
eine Schlafdauer von 216 Minuten (3 Stunden 36 Minuten). Auch bei diesem
Probandenkollektiv wurde demnach eine grof3e Streuungsbreite der aufgezeichneten
Minuten des Schlafes registriert.

Abbildung 12 zeigt die in den einzelnen N&chten ermittelten Schlafeffizienzen der
FulRballer.

Schlafeffizienz in %

Witielwert = 80 66
Stdl-Abw. = 7 848
N=103

Haufigkeit

Schlafeffizienz in %

Abbildung 12: Darstellung der in den einzelnen Nachten ermittelten Schlafeffizienzen (x-Achse) der

FuRballer bezogen auf die Anzahl der Nachte, in denen diese aufgezeichnet wurden (y-Achse) und der
Normalverteilungskurve.

In den meisten Nachten wurden Schlafeffizienzen von 76 % bis 90 % aufgezeichnet.
Einmalig wurde sogar eine Schlafeffizienz von 98,1 %, jedoch auch einmalig von nur
46,3 % aufgezeichnet, was letztlich die grofRte Verteilungsbreite der erreichten

Schlafeffizienzen der untersuchten Probandenkollektive darstellt.
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3.4 Nicht-Leistungssportler

Es wurden zusatzlich anthropometrische sowie durch Aktigraphie ermittelte Daten einer
Vergleichsgruppe (Nicht-Leistungssportler), die aus 20 mannlichen Teilnehmern
bestand, ausgewertet.

In Tabelle 38 sind die anthropometrischen Daten der Nicht-Leistungssportler
zusammengefasst dargestellt.

Tabelle 38: Zusammenfassung der anthropometrischen Daten der Nicht-Leistungssportler
Alter in Jahren Grof3e in cm Gewicht in kg BMI in kg/m?

Probanden Gultig 20 20 20 20

Fehlend 1 1 1 1
Mittelwert 40,20 183,55 86,390 25,615
Standardfehler des Mittelwerts 1,745 1,671 1,6452 0,4770
Median 41,00 185,50 84,500 25,700
Modus a7 186 84,0 25,7
Std.-Abweichung 7,804 7,473 7,3578 2,1333
Minimum 30 170 73,0 21,4
Maximum 50 195 101,8 29,4
Summe 804 3671 1727,8 512,3
Perzentile 25 32,00 178,50 81,500 23,950

50 41,00 185,50 84,500 25,700

75 47,00 187,75 92,250 27,400

Die Teilnehmer dieses Probandenkollektivs wiesen ein Durchschnittsalter von 40
Jahren (SD = 7,8), eine durchschnittliche KorpergréfRe von 183,6 cm (SD = 7,47) und
ein mittleres Kérpergewicht von 86,4 kg (SD = 7,36) auf. Der ermittelte durchschnittliche
BMI lag bei 25,6 kg/m? (SD = 2,13) und damit im leicht Ubergewichtigen Bereich.

In Tabelle 39 werden die ermittelten Daten beziglich der Schlafdauer, der
Schlafeffizienz und der Schlaflatenz der Probanden der Nicht-Leistungssportler

dargestellt.
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Tabelle 39: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Nicht-Leistungssportler

Gesamtschlafzeit Schlafeffizienz Schlaflatenz

in Minuten in % in Minuten
N&chte Glltig 134 134 134
Fehlend 26 26 26
Mittelwert 443,35 84,231 5,49
Standardfehler des Mittelwerts 6,108 0,6533 0,651
Median 445,50 86,200 3,00
Modus 442° 83,4° 0
Std.-Abweichung 70,706 7,5627 7,536
Minimum 227 54,7 0
Maximum 753 94,7 51
Summe 59409 11286,9 735
Perzentile 25 406,75 81,225 1,00
50 445,50 86,200 3,00
75 480,50 89,800 7,00

Hierbei wiesen die Probanden eine durchschnittliche Schlafdauer von 443 Minuten (7
Stunden 23 Minuten, SD = 70,7) auf. Die langste Schlafdauer betrug 753 Minuten (12
Stunden 33 Minuten), die kiirzeste lag bei 227 Minuten (3 Stunden 47 Minuten). Hiermit
lie3 sich bei den Probanden der Nicht-Leistungssportler das weiteste Spektrum der
Schlafdauer nachweisen. Bezlglich der Schlafeffizienz wurde ein Mittelwert von 84,2 %
(SD =7,56) berechnet. In dieser Gruppe wurde ein Maximalwert von 94,7 % erreicht.
Die geringste Schlafeffizienz lag hingegen bei nur 54,7 %. Durchschnittlich brauchten
die Probanden drei Minuten (SD = 7,5) um einzuschlafen. Die langste Schlaflatenz

betrug 51 Minuten.

In Abbildung 13 ist die Schlafdauer der Nicht-Leistungssportler grafisch dargestellt. Man
erkennt, dass die am haufigsten ermittelte Schlafdauer zwischen 400 und 500 Minuten
(ca. 6,5 bis 8,5 Stunden) lag. In einzelnen Fallen wurde eine Schlafdauer von unter 250
Minuten (ca. 4 Stunden) gemessen, in einem Fall jedoch auch eine sehr lange

Schlafdauer von tber 750 Minuten, also 12,5 Stunden.
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Gesamtschlafzeit in Minuten

40 Mittelwert = 443,35
Std-Abw. = 70,706
N=134
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Abbildung 13: Darstellung der Schlafdauer in Minuten (x-Achse) der Nicht-Leistungssportler bezogen

auf die Anzahl der Nachte (y-Achse), in denen sie gemessen wurden. Zusatzlich wurde die
Normalverteilungskurve dargestellt.

Abbildung 14 zeigt die in den einzelnen Néchten ermittelten Schlafeffizienzen der Nicht-
Leistungssportler.

Schlafeffizienz in %
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Abbildung 14: Darstellung der Schlafeffizienz in % (x-Achse) des Gesamtkollektivs der Nicht-

Leistungssportler, aufgetragen auf die Anzahl der Nachte (y-Achse), in denen sie erfasst wurden sowie
der Normalverteilungskurve.

Es ist deutlich zu erkennen, dass in einem Grof3teil der Nachte Schlafeffizienzen tber
80 % ermittelt wurden. In mehreren Nachten wurden zudem Schlafeffizienzen tber 90

% aufgezeichnet und in sehr wenigen Nachten auch eine Schlafeffizienz unter 60 %
registriert.

62



Ergebnisse

3.5 Vergleich der vier Studiengruppen

3.5.1 Vergleich von Schlafdauer,
Tanzerlnnen, Stabhochspringerinnen, Ful3ballern und Nicht-Leistungssportlern

Schlafeffizienz

und Schlaflatenz

zwischen

Tabelle 40: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Probandenkollektive gruppiert nach der

Sportart
Gesamtschlafzeit Schlafeffizienz ~ Schlaflatenz in
Sportart in Minuten in % Minuten
Tanzerlnnen Mittelwert 466,93 82,658 5,91
Nachte 271 271 271
Std.-Abweichung 86,963 5,4802 9,090
Median 468,00 83,700 3,00
Minimum 242 57,3 0
Maximum 937 91,7 88
Stabhochspringerlnnen Mittelwert 491,83 81,221 18,68
Nachte 77 77 77
Std.-Abweichung 99,182 5,0947 17,732
Median 502,00 82,000 13,00
Minimum 119 67,8 0
Maximum 657 90,8 87
FuRballer Mittelwert 490,62 80,657 22,50
Néchte 103 103 103
Std.-Abweichung 97,315 7,9459 20,438
Median 504,00 82,100 16,00
Minimum 216 46,3 0
Maximum 690 98,1 96
Nicht-Leistungssportler Mittelwert 443,35 84,231 5,49
Néchte 134 134 134
Std.-Abweichung 70,706 7,5627 7,536
Median 445,50 86,200 3,00
Minimum 227 54,7 0
Maximum 753 94,7 51
Insgesamt Mittelwert 468,63 82,474 10,41
Nachte 588 586 585
Std.-Abweichung 88,634 6,5390 14,654
Median 473,00 83,450 5,00
Minimum 119 46,3 0
Maximum 937 98,1 96
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Tabelle 40 stellt eine Ubersicht tiber die Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schiaflatenz
der einzelnen Probandenkollektive dar. Es wird deutlich, dass die Kohorte der
Stabhochspringerinnen mit durchschnittlich 492 Minuten (8 Stunden 12 Minuten, SD =
99,18) am langsten schlief, gefolgt von den Ful3ballprofis mit 491 Minuten (8 Stunden
11 Minuten, SD = 99,18). Die Nicht-Leistungssportler waren mit einem Mittelwert von
443 Minuten (7 Stunden 23 Minuten, SD = 70,7) die Studienpopulation der
Datenerhebung, die am kirzesten schlief. Nur die Balletttanzerinnen der
Vorgéangerstudie von 2007 wiesen mit durchschnittlich 402 Minuten (6 Stunden 42
Minuten, SD = 5,5) eine noch kurzere Schlafdauer auf. Die absolut kirzeste
Schlafdauer wurde bei einem méannlichen Stabhochspringer mit 119 Minuten (1 Stunde
59 Minuten) festgestellt. Am langsten schlief mit 937 Minuten (15 Stunden 37 Minuten)
eine weibliche Tanzerin.

Die beste durchschnittliche Schlafeffizienz erreichte die Gruppe der Nicht-
Leistungssportler mit 84,2 % (SD = 7,56), gefolgt von den Balletttdnzerinnen mit 82,7 %
(SD =5,48), den Stabhochspringerinnen mit 81,2 % (SD = 5,09) und den FulR3ballern mit
80,7 % (SD = 7,94). Die Tanzerlnnen aus 2007 lagen mit einer mittleren Schlafeffizienz
von 81,1 % (Strauch 2010) in einem ahnlichen Bereich wie die Leistungssportler. Bei
den FuBballern wurden mit 46,3 % sowohl die geringste als auch mit 98,1 % die
hdchste Schlafeffizienz im gesamten Probandenkollektiv gemessen.

Bezuglich der Schlaflatenz benétigten die Baletttanzerinnen und die Nicht-
Leistungssportler ca. funf bis sechs Minuten um einzuschlafen. Die
Stabhochspringerlnnen bendétigten hierfir wesentlich mehr Zeit (durchschnittlich 19
Minuten, SD = 17,7), ebenso wie die Ful3baller mit durchschnittlich 23 Minuten (SD =
20,43). Bei allen teilnehmenden Sportgruppen konnte bei vereinzelten Teilnehmern ein
sofortiges Einschlafen registriert werden (Schlaflatenz = 0 Minuten). Die langste

bendtigte Zeit zum Einschlafen wurde bei den FuRRballprofis mit 96 Minuten erhoben.

Vergleicht man nur die mannlichen Studienteilnehmer aller Gruppen des
Messzeitraumes miteinander, stellt man fest, dass hier die maximale Schlafdauer bei
einem Probanden der Nicht-Leistungssportler mit 753 Minuten erfasst wurde. Die
restlichen Minimal- und Maximalwerte betreffend der Schlafdauer, der Schlafeffizienz

und der Schlaflatenz wurden bereits beschrieben.
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Beim Vergleich der weiblichen Probandenkollektive, bestehend aus Tanzerinnen und
Stabhochspringerinnen, wurde die kirzeste Schlafdauer mit 184 Minuten bei einer
Stabhochspringerin gemessen. Die langste Schlafdauer lag bei 937 Minuten und wurde
bei einer Tanzerin festgestellt. Bei den Tanzerinnen wurde ebenfalls die geringste
Schlafeffizienz mit 57,3 %, die hochste Schlafeffizienz mit 91,4 % und auch die

maximale Schlaflatenz von 88 Minuten gemessen.

3.5.2 Vergleich zwischen Tanzerinnen und Stabhochspringerinnen

Die Téanzerinnen der Studienpopulation wiesen ein Durchschnittsalter von 31 Jahren
(SD = 4,28) auf und damit kein signifikant héheres Alter (T-Test: p = 0,68, T = 0,24, df =
18) als die Stabhochspringerinnen mit durchschnittlich 30 Jahren (SD = 6,46 ).

In Tabelle 41 sind die durchschnittlich ermittelten Werte zu der Schlafdauer,
Schlafeffizienz und Schlaflatenz sowohl der Tanzerlnnen als auch der
Stabhochspringerinnen dargestellt.

Tabelle 41: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Tanzerlnnen und Stabhochspringerinnen

Sportart Nachte Mittelwert Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in  Ténzerlnnen 271 466,93 86,963
Minuten Stabhochspringerlnnen 77 491,83 99,182
Schlafeffizienz in % Tanzerlnnen 271 82,658 5,4802

Stabhochspringerlnnen 77 81,221 5,0947
Schlaflatenz in Tanzerlnnen 271 5,91 9,090
Minuten Stabhochspringerlnnen 77 18,68 17,732

Im Vergleich zu den Téanzern und Tanzerinnen des Studienzeitraumes mit einer
durchschnittlichen Schlafdauer von 467 Minuten (7 Stunden 47 Minuten, SD = 86,96),
haben die Stabhochspringerinnen im Mittel mit 492 Minuten (8 Stunden 12 Minuten, SD
= 99,18) eine signifikant hthere Gesamtschlafdauer (T-Test: p < 0,05, T = -2,14, df =
346). Auch bezlglich der Schlafeffizienz ergab sich ein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Gruppen (T-Test: p < 0,05, T = 2,06, df = 346). Die Tanzerlnnen
wiesen hierbei eine mittlere Schlafeffizienz von 82,7 % (SD = 5,48) auf, die
Stabhochspringerlnnen hingegen eine durchschnittliche Schlafeffizienz von 81,2 % (SD
=5,09).
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Bei der Ermittlung der Schlaflatenz wurde ebenfalls ein signifikanter Unterschied
festgestellt (T-Test: p < 0,001, T = - 6,1, df = 346). Die Stabhochspringerinnen

bendtigten im Schnitt fast 12 Minuten langer um einzuschlafen.

3.5.2a Vergleich zwischen Tanzern und Stabhochspringern

Der Vergleich zwischen den mannlichen Balletttdnzern und den mannlichen
Stabhochspringern ergab beztiglich des Alters, bei dem die Tanzer mit durchschnittlich
33 Jahren (SD = 3,63) einen hoheren Wert als die Stabhochspringer mit 29 Jahren (SD
= 8,5) erreichten, keinen signifikanter Unterschied (T-Test: p = 0,28, T = 1,15, df = 8).

Tabelle 42 gibt eine Ubersicht Uber die bei den Tanzern und Stabhochspringern
ermittelten Durchschnittswerte der Schlafdauer, der Schlafeffizienz und der Schlaflatenz

wider.

Tabelle 42: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Tanzer und Stabhochspringer

Sportart Nachte  Mittelwert = Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in Téanzer 117 449,92 94,737
Minuten Stabhochspringer 39 491,10 122,136
Schlafeffizienz in % Tanzer 117 82,804 5,1955
Stabhochspringer 39 79,923 4,9019
Schlaflatenz in Minuten Tanzer 117 5,07 6,142
Stabhochspringer 39 24,44 21,495

Hinsichtlich der Schlafdauer war ein signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen
erkennbar (T-Test: p < 0,05, T = -2,18, df = 154). Die Tanzer schliefen mit 450 Minuten
(7,5 Stunden, SD = 94,74) etwa 40 Minuten weniger als die Stabhochspringer mit 491
Minuten (8 Stunden 11 Minuten, SD = 122,14).

Bezuglich der Schlafeffizienz wurde ebenfalls ein signifikanter Unterschied (T-Test: p <
0,005, T = 3,04, df = 154) zwischen den méannlichen Tanzern mit 82,8 % (SD = 5,2) und
den mannlichen Stabhochspringern mit 79,9 % (SD = 4,9) nachgewiesen. Die
Berechnung der Schlaflatenz ergab eine signifikant langere Einschlafzeit bei den
Stabhohspringern (T-Test: p < 0,001, T = - 5,55, df = 40,09).
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3.5.2b Vergleich zwischen Tanzerinnen und Stabhochspringerinnen

Beim Vergleich der Tanzerinnen und Stabhochspringerinnen wurde bezuglich des
Alters, bei dem die Tanzerinnen ein Durchschnittsalter von 29 Jahren (SD = 4,14) und
die Stabhochspringerinnen ein durchschnittliches Alter von 31 Jahren (SD = 5,29)
aufwiesen, kein signifikanter Unterschied nachgewiesen (T-Test: p = 0,51, T =- 0,7, df
= 8). Auf Grund dessen ist von nicht von einer Beeinflussung der folgenden

Schlafparameter durch das Alter auszugehen.

Tabelle 43 listet jeweils die Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der

Tanzerinnen und Stabhochspringerinnen auf.

Tabelle 43: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Tanzerinnen und Stabhochspringerinnen

Sportart Nachte Mittelwert  Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in Tanzerinnen 154 479,84 78,434
Minuten Stabhochspringerinnen 38 492,58 69,889
Schlafeffizienz in % Tanzerinnen 154 82,547 5,7012

Stabhochspringerinnen 38 82,553 5,0040
Schlaflatenz in Tanzerinnen 154 6,55 10,783
Minuten Stabhochspringerinnen 38 12,76 10,023

Im Bereich der Schlafdauer wurde zwischen den Tanzerinnen mit 480 Minuten (8
Stunden, SD = 78,43) und den Stabhochspringerinnen mit 493 Minuten (8 Stunden 13
Minuten, SD = 69,89) kein signifikanter Unterschied ermittelt. (T-Test: p = 0,36, T = -
0,92, df = 190).

Ebenso ergab sich hinsichtlich der Schlafeffizienz zwischen den Tanzerinnen mit 82,6
% (SD = 5,7) und den Stabhochspringerinnen mit 82,6 % (SD = 5,0) kein signifikanter
Unterschied (T-Test: p = 0,99, T =-0,06, df = 190).

Jedoch war bei der Schlaflatenz zwischen beiden Gruppen ein signifikanter Unterschied
(T-Test: p < 0,005, T = - 3,22, df = 190) nachweisbar. Die Stabhochspringerinnen

bendtigten durchschnittlich doppelt so viel Zeit als die Tanzerinnen um einzuschlafen.

3.5.3 Vergleich zwischen Tanzerlnnen und FuR3ballern
Die FuRRballer stellten mit einem Durchschnittsalter von 24 Jahren (SD = 4,18) das

jungste Probandenkollektiv dar. Bezlglich des Alters ergab sich zwischen ihnen und
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dem Gesamtkollektiv der Tanzerlnnen mit einem durchschnittlichen Alter von 31 Jahren
(SD = 4,27) ein signifikanter Unterschied (T-Test: p < 0,005, T = 3,97, df = 22).

Tabelle 44 stellt die durchschnittichen Werte im Bereich der Schlafdauer, der
Schlafeffizienz und der Schlaflatenz im Vergleich zwischen den Tanzerinnen und den

FuRRballern dar.

Tabelle 44: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Tanzerlnnen und der Ful3baller

Sportart Nachte Mittelwert ~ Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeitin ~ Téanzerlnnen 271 466,93 86,963
Minuten FuRballer 103 490,62 97,315
Schlafeffizienzin %  Tanzerlnnen 271 82,658 5,4802

FuRballer 103 80,657 7,9459
Schlaflatenz in Tanzerlnnen 271 5,91 9,090
Minuten Ful3baller 103 22,50 20,438

Bei der Schlafdauer wurde zwischen beiden Gruppen ein signifikanter Unterschied (T-
Test: p < 0,05, T = -2,28, df = 372) festgestellt. Die Téanzerlnnen wiesen hier mit
durchschnittlich 467 Minuten (7 Stunden 47, SD = 86,96) eine geringere Schlafdauer
als die FuRballer mit 491 Minuten (8 Stunden 11 Minuten, SD = 97,32) auf.

Die Ful3baller zeigten mit einer mittleren Schlafeffizienz von 80,7 % (SD = 7,95) ein
signifikant schlechteres Ergebnis (T-Test: p < 0,05, T = 2,35, df = 140,48) als die
Tanzerinnen und Tanzer mit einer durchschnittlichen Schlafeffizienz von 82,7 % (SD =
5,48).

Bei der Schlaflatenz wurde ebenfalls ein signifikanter Unterschied (T-Test: p < 0,001, T
= - 7,94, df = 117,66) zwischen den Tanzerlnnen mit sechs Minuten (SD = 9,09) und
den FuRballern mit 23 Minuten (SD = 20,44) festgestellt. Demnach brauchten die

FuRRballer fast viermal so lang, um einzuschlafen, als die Tanzerinnen.

3.5.3a Vergleich zwischen Tanzern und Fu3ballern

Bezuglich des Alters wurde ein signifikanter Unterschied (T-Test: p < 0,001, T = 4,59,
df = 15 / Mann-Whitney-U-Test: U = 3,5, p = 0,001) zwischen den Ful3ballprofis mit 24
Jahren (SD = 4,18) im Vergleich zu den mannlichen Téanzern mit einem
durchschnittlichen Alter von 33 Jahren (SD = 3,63) festgestellt.
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Tabelle 45 zeigt den Vergleich von der Schlafdauer, der Schlafeffizienz und der

Schlaflatenz zwischen den mannlichen Tanzern und den Ful3ballern.

Tabelle 45: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der ménnlichen Tanzer und der FulRballer

Sportart Nachte Mittelwert Std.-Abweichung

Gesamtschlafzeitin ~ Tanzer 117 449,92 94,737
Minuten FuRballer 103 490,62 97,315
Schlafeffizienz in %  Tanzer 117 82,804 5,1955

FuRballer 103 80,657 7,9459
Schlaflatenz in Tanzer 117 5,07 6,142
Minuten FuRballer 103 22,50 20,438

Wie aus der Tabelle ersichtlich wird, wiesen die mannlichen Ténzer eine mit 450
Minuten (7,5 Stunden, SD = 94,74) deutlich geringere durchschnittliche Schlafdauer
auf, als die FulB3ballprofis mit 491 Minuten (8 Stunden 11 Minuten, SD = 97,32). Es
wurde diesbezlglich ein signifikanter Unterschied (T-Test: p < 0,005, T = - 3,14, df =
218) nachgewiesen.

Auch bei der Schlafeffizienz zeigte sich zwischen den Ténzern mit 82,8 % (SD = 5,2)
und den FulZballern mit 80,7 % (SD = 7,95) ein signifikanter Unterschied (T-Test: p <
0,05, T =2,34,df =171,82).

Bei der Schlaflatenz wurde mit finf Minuten (SD = 6,14) bei den Tanzern und mit 23
Minuten (SD = 20,44) bei den Ful3ballern ebenfalls ein signifikanter Unterschied (T-
Test: p< 0,001, T =- 8,33, df = 118,21) ermittelt.

3.5.4 Vergleich zwischen Tanzerlnnen und Nicht-Leistungssportlern

In Tabelle 46 sind die anthropometrischen Daten der Tanzerinnen und der Nicht-

Leistungssportler gegentuibergestellt.
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Tabelle 46: Ubersicht iber die Mittelwerte der anthropometrischen Daten der Tanzerinnen und der Nicht-
Leistungssportler

Sportart Nachte Mittelwert Std.-Abweichung
Alter in Jahren Tanzerlnnen 14 30,86 4,276
Nicht-Leistungssportler 20 40,20 7,804
Grof3e in cm Tanzerlnnen 14 173,79 7,992
Nicht-Leistungssportler 20 183,55 7,473
Gewicht in kg Tanzerlnnen 14 61,179 11,6348
Nicht-Leistungssportler 20 86,390 7,3578
BMI in kg/m? Tanzerlnnen 14 20,086 2,5010
Nicht-Leistungssportler 20 25,615 2,1333

Mit einem Durchschnittsalter von 40 Jahren (SD = 7,8) stellt die Gruppe der Nicht-
Leistungssportler das éalteste Probandenkollektiv dar. Dabei ist im Vergleich zu den
Tanzerlnnen mit einem Durchschnittsalter von 31 Jahren (SD = 4,28) ein signifikanter
Unterschied festzustellen (T-Test: p < 0,001, T = - 4,48, df = 30,57).

Mit einer durchschnittlichen Kérpergrof3e von 183,6 cm (SD = 7,47) wiesen die Nicht-
Leistungssportler im Vergleich zum Gesamtkollektiv der Téanzerlnnen (173,8, SD =
7,99) eine signifikant hohere Korpergrol3e auf (T-Test: p < 0,001, T = - 3,65, df = 32).
Sie waren die am gro3ten gewachsene Teilnehmergruppe.

Bei einem durchschnittlichen Kérpergewicht von 86,4 kg (SD = 7,36) handelt es sich bei
den Nicht-Leistungssportlern um das Probandenkollektiv mit dem héchsten
Korpergewicht. Im Vergleich zu den Tanzerinnen mit einem durchschnittlichen
Korpergewicht von 61,2 kg (SD = 11,63) ergab sich ein signifikanter Unterschied (T-
Test: p< 0,001, T =-7,17, df = 20,21).

Die Nicht-Leistungssportler befinden sich mit einem mittleren BMI von 25,6 kg/m?2 (SD =
2,13) im leicht Ubergewichtigen Bereich. Hier ergab sich im Vergleich zu den
Tanzerlnnen ein deutlicher und damit signifikanter Unterschied (T-Test: p < 0,001, T = -
6,93, df = 32), da diese mit einem mittleren BMI von 20,1 kg/m? (SD = 2,13) im

normgewichtigen Bereich lagen.

In Tabelle 47 werden die durchschnittliche Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz

der Tanzerlnnen und der Nicht-Leistungssportler zusammengefasst.
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Tabelle 47:
Leistungssportler

Schlafdauer,

Schlafeffizienz und Schlaflatenz der

Tanzerlnnen und der

Sportart Nachte Mittelwert Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in Minuten  Tanzerlnnen 271 466,93 86,963
Nicht-Leistungssportler 134 443,35 70,706
Schlafeffizienz in % Tanzerlnnen 271 82,658 5,4802
Nicht-Leistungssportler 134 84,231 7,5627
Schlaflatenz in Minuten Tanzerlnnen 271 5,91 9,090
Nicht-Leistungssportler 134 5,49 7,536

Nicht-

Bezogen auf die Schlafdauer ergab sich zwischen den beiden verglichenen Gruppen
ein signifikanter Unterschied (T-Test: p < 0,005, T = 2,92, df = 318,57). Die Gruppe der
Tanzerlnnen schlief durchschnittlich 467 Minuten (7 Stunden 47 Minuten, SD = 86,96),

wohingegen die Nicht-Leistungssportler eine geringere Schlafdauer von 443 Minuten (7
Stunden 23 Minuten, SD = 70,71) zu verzeichnen hatte.

Im Bereich der Schlafeffizienz erreichten die Nicht-Leistungssportler mit 84,2 % (SD =
7,56) eine signifikant bessere Schlafeffizienz (T-Test: p < 0,05, T = - 2,15, df = 204,25)
als die Tanzerlnnen mit 82,7 % (SD = 5,48).

Bei der Schlaflatenz war hingegen kein signifikanter Unterschied zwischen den

Teilnehmerlnnen beider Gruppen (T-Test: p = 0,64, T = 0,47, df = 403) ersichtlich.

3.5.4a Vergleich zwischen Tanzern und Nicht-Leistungssportlern

Tabelle 48 fasst die anthropometrischen Daten der mannlichen Tanzer im Vergleich zu

den Nicht-Leistungssportlern zusammen.

Tabelle 48: Anthropometrische Daten der Tanzer und der Nicht-Leistungssportler

Sportart Probanden Mittelwert Std.-Abweichung
Alter in Jahren Tanzer 7 32,86 3,625
Nicht-Leistungssportler 20 40,20 7,804
GrofRe in cm Tanzer 7 180,14 2,340
Nicht-Leistungssportler 20 183,55 7,473
Gewicht in kg Tanzer 7 71,714 5,4072
Nicht-Leistungssportler 20 86,390 7,3578
BMI in kg/m?2 Tanzer 7 22,100 1,8019
Nicht-Leistungssportler 20 25,615 2,1333
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Die Probanden der Gruppe der Nicht-Leistungssportler hatten mit einem
durchschnittlichen Alter von 40 Jahren (SD = 7,8) ein signifikant héheres Alter (T-Test:
p < 0,005, T =- 3,31, df = 22,53) als die mé&nnlichen Probanden der Balletttdnzer mit
einem Durchschnittsalter von 33 Jahren (SD = 3,63).

Hinsichtlich der Korpergrof3e ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen beiden
Gruppen (T-Test: p = 0,084, T = - 1,8, df = 24,94). Die Tanzer wiesen hierbei mit 180,1
cm (SD = 2,34) eine geringfiigig kleinere KorpergrofRe als die Nicht-Leistungssportler
mit 183,6 cm (SD = 7,47) auf.

Beim Korpergewicht wurde hingegen erneut ein signifikanter Unterschied zwischen den
verglichenen Gruppen festgestellt (T-Test: p < 0,001, T = - 4,82, df = 25). Die Tanzer
waren mit durchschnittlich 71,7 kg (SD = 5,41) deutlich leichter als die Nicht-
Leistungssportler mit durchschnittlich 86,4 kg (SD = 7,36).

Dieses Ergebnis spiegelt sich auch beim BMI wider, der bei den Té&nzern bei
durchschnittlich 22,1 kg/m? (SD = 1,8) und damit im Normbereich und bei der Gruppe
der Nicht-Leistungssportler im Schnitt bei 25,6 kg/m? (SD = 2,1) im leicht
Ubergewichtigen Bereich lag. Hierbei handelt es sich ebenfalls um einen signifikanten
Unterschied zwischen beiden Probandenkollektiven (T-Test: p < 0,005, T = - 3,89, df =
25).

Tabelle 49 bildet die erreichten Mittelwerte in den Bereichen der Schlafdauer, der

Schlafeffizienz und der Schlaflatenz der Tanzer und der Nicht-Leistungssportler ab.

Tabelle 49: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Tanzer und der Nicht-Leistungssportler

Sportart Nachte Mittelwert Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in Minuten Tanzer 117 449,92 94,737
Nicht-Leistungssportler 134 443,35 70,706
Schlafeffizienz in % Tanzer 117 82,804 5,1955
Nicht-Leistungssportler 134 84,231 7,5627
Schlaflatenz in Minuten Tanzer 117 5,07 6,142
Nicht-Leistungssportler 134 5,49 7,536

Mit 450 Minuten (7,5 Stunden, SD = 94,74) schliefen die mannlichen Tanzer ahnlich
lang wie die Nicht-Leistungssportler mit einer mittleren Schlafdauer von 443 Minuten (7
Stunden 23 Minuten, SD = 70,71). Es ergab sich hierbei kein signifikanter Unterschied
(T-Test: p=0,54, T = 0,62, df =212,45).
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Im Bereich der Schlafeffizienz wurde ebenfalls kein signifikanter Unterschied (T-Test: p
=0,08, T =- 1,76, df = 236,44) zwischen den Tanzern mit 82,8 % (SD = 5,2) und der
Gruppe der Nicht-Leistungssportler mit 84,2 % (SD = 7,56) nachgewiesen.

Die Schlaflatenz lag bei beiden verglichenen Gruppen bei etwa funf Minuten und ergab
damit ebenfalls keinen signifikanten Unterschied (T-Test: p = 0,64, T = - 0,48, df = 249).

3.5.5 Vergleich zwischen Stabhochspringerinnen und FulR3ballern
Die FuRRballer wiesen mit einem mittleren Alter von 24 Jahren (SD = 4,12) ein signifikant
geringeres Lebensalter (T-Test: p < 0,05, T = 2,25, df = 14) als das Gesamtkollektiv der
Stabhochspringer mit durchschnittlich 30 Jahren (SD = 6,46) auf.

In Tabelle 50 werden die durchschnittlich ermittelten Daten zur Schlafdauer,
Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Stabhochspringerinnen im Vergleich zu den

FuRRballern dargestellt.

Tabelle 50: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Stabhochspringerinnen und der FuR3baller

Sportart Nachte Mittelwert Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in Minuten  Stabhochspringerinnen 77 491,83 99,182
FufRballer 103 490,62 97,315
Schlafeffizienz in % Stabhochspringerinnen 77 81,221 5,0947
FuRballer 103 80,657 7,9459
Schlaflatenz in Minuten Stabhochspringerinnen 77 18,68 17,732
FuRballer 103 22,50 20,438

Bei den beiden verglichenen Gruppen wurde weder bei der Schlafdauer (T-Test: p =
0,94, T = 0,082, df = 178), noch bei der Schlafeffizienz (T-Test: p = 0,56, T = 0,58, df =
174,29) oder bei der Schlaflatenz (T-Test: p = 0,19, T = - 1,31, df = 178) signifikante

Unterschiede festgestellt.

3.5.5a Vergleich zwischen Stabhochspringern und FuRRballern

Auch der Vergleich von nur mannlichen Stabhochspringern mit den Ful3ballern (siehe
Tabelle 51) ergibt weder im Bereich der Schlafdauer (T-Test: p = 0,98, T = 0,024, df =
140) noch bei der Schlafeffizienz (T-Test: p = 0,51, T = - 0,66, df = 110,49) und auch
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nicht bei der Schlaflatenz (T-Test: p = 0,62, T = 0,498, df = 140) signifikante
Unterschiede. Hinsichtlich des Alters ergab sich anders als beim Gesamtkollektiv der
Stabhochspringerinnen ebenfalls kein signifikant héheres Durchschnittsalter (T-Test: p
= 0,19, T = 1,38, df = 11) bei den Stabhochspringern mit 29 Jahren (SD = 8,5) im
Vergleich zu den Fuf3ballern mit einem durchschnittlichen Alter von 24 Jahren (SD =
4,17).

Tabelle 51: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der ménnlichen Stabhochspringer und der
FuR3baller

Sportart Nachte Mittelwert Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in Minuten  Stabhochspringer 39 491,10 122,136
FuRballer 103 490,62 97,315
Schlafeffizienz in % Stabhochspringer 39 79,923 4,9019
FuRballer 103 80,657 7,9459
Schlaflatenz in Minuten Stabhochspringer 39 24,44 21,495
FuRballer 103 22,50 20,438

3.5.6 Vergleich zwischen Stabhochspringerinnen und Nicht-Leistungssportlern

Mit einem Durchschnittsalter von 40 Jahren (SD = 7,8) wiesen die Nicht-
Leistungssportler ein signifikant héheres Alter (T-Test: p < 0,01, T = - 2,95, df = 24) als
das Probandenkollektiv der Stabhochspringerinnen mit 30 Jahren (SD = 6,46) auf.

Tabelle 52 zeigt die durchschnittich ermittelten Werte der Schlafdauer, der
Schlafeffizienz und der Schlaflatenz sowohl der Stabhochspringerinnen als auch der

Nicht-Leistungssportler.

Tabelle 52: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Stabhochspringerinnen und der Nicht-

Leistungssportler

Sportart Nachte = Mittelwert Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in Minuten  Stabhochspringerinnen 77 491,83 99,182
Nicht-Leistungssportler 134 443,35 70,706
Schlafeffizienz in % Stabhochspringerlnnen 77 81,221 5,0047
Nicht-Leistungssportler 134 84,231 7,5627
Schlaflatenz in Minuten Stabhochspringerlnnen 77 18,68 17,732
Nicht-Leistungssportler 134 5,49 7,536
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Die Daten der zu vergleichenden Gruppen verweisen im Bereich der Schlafdauer auf
einen signifikanten Unterschied (T-Test: p < 0,001, T = 4,12, df = 209). Die
Stabhochspringerinnen schliefen hiernach im Durchschnitt Gber 45 Minuten langer als
die Nicht-Leistungssportler. Auch bezogen auf die Schlafeffizienz (T-Test: p < 0,005, T
= - 3,44, df = 203,7) erreichten die Nicht-Leistungssportler einen signifikant hoheren
Wert als die Stabhochspringerinnen. In Bezug auf die Schlaflatenz (T-Test: p < 0,005, T
= 6,21, df = 92,03), laut der die Stabhochspringerinnen mehr als dreimal so lang als die
Nicht-Leistungssportler brauchten um einzuschlafen, ergaben sich signifikante
Unterschiede.

3.5.6a Vergleich zwischen Stabhochspringern und Nicht-Leistungssportlern

Die mannlichen Stabhochspringer verzeichneten mit durchschnittlich 29 Jahren (SD =
8,51) ein deutlich geringeres und damit signifikant geringeres Lebensalter (T-Test: p <
0,05, T =- 2,37, df = 21) als die Nicht-Leistungssportler mit einem Alter von 40 Jahren
(SD =7,8).

Aus Tabelle 53 werden die Unterschiede beziiglich der Schlafdauer, der Schlafeffizienz
und der Schlaflatenz zwischen den Stabhochspringern und den Nicht-

Leistungssportlern ersichtlich.

Tabelle 53: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der méannlichen Stabhochspringer und der

Nicht-Leistungssportler

Sportart Nachte Mittelwert Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in Minuten  Stabhochspringer 39 491,10 122,136
Nicht-Leistungssportler 134 443,35 70,706
Schlafeffizienz in % Stabhochspringer 39 79,923 4,9019
Nicht-Leistungssportler 134 84,231 7,5627
Schlaflatenz in Minuten Stabhochspringer 39 24,44 21,495
Nicht-Leistungssportler 134 5,49 7,536

Bei allen erfassten Parametern zeigten sich hier signifikante Unterschiede. Die
Stabhochspringer schliefen mit 491 Minuten (8 Stunden 11 Minuten, SD = 122,14)
signifikant langer als die Vergleichsgruppe (T-Test: p < 0,05, T = 2,33, df = 45,65).
Diese hingegen zeigte eine deutlich bessere Schlafeffizienz mit 84,2 % (SD = 7,56) im
Vergleich zu 79,9 % (SD = 4,9) der Stabhochspringer (T-Test: p < 0,001, T =- 4,22, df =
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95,76). Die Stabhochspringer brauchten zudem im Mittel 19 Minuten langer als die
Normalgruppe zum Einschlafen (T-Test: p < 0,001, T = 5,41, df = 40,75).

3.5.7 Vergleich zwischen Fuf3ballern und Nicht-Leistungssportlern

Das Alter der FulRballer betrug durchschnittlich 24 Jahre (SD = 4,18), das der Nicht-
Leistungssportler durchschnittlich 40 Jahre (SD = 7,8), wodurch sich ein signifikanter
Unterschied (T-Test: p < 0,001, T = - 7,45, df = 27,77) bezuglich dieses Merkmals
ergab. Hiernach wurde in diesem Abschnitt die jlungste mit der Aaltesten
Teilnehmergruppe verglichen.

Tabelle 54 stellt eine Ubersicht iiber die Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz

der Ful3baller verglichen mit den Nicht-Leistungssportlern dar.

Tabelle 54: Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaflatenz der Ful3baller und der Nicht-Leistungssportler

Sportart Nachte Mittelwert  Std.-Abweichung
Gesamtschlafzeit in Minuten  FuR3baller 103 490,62 97,315
Nicht-Leistungssportler 134 443,35 70,706
Schlafeffizienz in % FufRballer 103 80,657 7,9459
Nicht-Leistungssportler 134 84,231 7,5627
Schlaflatenz in Minuten Ful3baller 103 22,50 20,438
Nicht-Leistungssportler 134 5,49 7,536

Mit einer durchschnittichen Gesamtschlafdauer von 491 Minuten (8 Stunden 11
Minuten, SD = 97,32) schliefen die Ful3baller signifikant langer (T-Test: p < 0,001, T =
4,16, df = 178,97) als die Nicht-Leistungssportler mit durchschnittlich 443 Minuten ( 7
Stunden 23 Minuten, SD = 70,71).

Trotz der kurzeren Schlafdauer, wiesen die Nicht-Leistungssportler mit einer
durchschnittlichen Schlafeffizienz von 84,2 % (SD = 7,56) ein signifikant besseres
Ergebnis (T-Test: p < 0,005, T = - 3,52, df = 235) als die FuRBballer mit einer mittleren
Schlafeffizienz von 80,7 % (SD =7,95) auf.

Im Bereich der Schlaflatenz ergab sich ebenfalls ein signifikanter Unterschied zwischen
den FuBballern mit 23 Minuten (SD = 20,44) und den Nicht-Leistungssportlern mit
sechs Minuten (SD = 7,54; T-Test: p < 0,001, T = 8,03, df = 123,4).
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4 Diskussion

Nach den Erkenntnissen der Autorin handelt es sich um die erste Studie in der Literatur,
die objektive Schlafparameter von Balletttanzerlnnen, Stabhochspringerinnen und
FuRRballern, als Vertreterinnen aus Einzel- und Teamsportarten, untersuchte und
miteinander sowie mit dem der Normalbevolkerung verglich. Hierdurch sollten Ursachen
fur mogliche Differenzen der Schlafdauer und -effizienz zwischen Menschen mit
regularem Wochenrhythmus und Menschen mit aufgehobenem Wochenrhythmus, im
Sinne von Trainingseinheiten, Wettkampfen oder Auffihrungen an den Wochenenden,
detektiert werden. Aul3erdem sollte die Arbeit der Untersuchung dienen, ob im Ergebnis
der Erkenntnisse einer Studie aus dem Jahr 2007 die erfolgte Etablierung eines
Ruheraumes in der Berliner Staatsoper zu einer Anderung in der Schlafdauer und —
effizienz gefuhrt hat. Hierdurch sollten Besonderheiten bzw. Auffalligkeiten im Bereich
der Schlafdauer und -—effizienz ermittelt werden, um Empfehlungen fur deren

Verbesserung in der Zukunft geben zu kénnen.

4.1 Studiendesign

Durch die Rekrutierung der Tanzerinnen und Tanzer des Berliner Staatsballettes
standen fur die Schlafanalyse mittels Aktigraphie Daten von 14 Probandinnen zur
Verfigung, die zum Teil als Solisten, als Paar und auch im Ensemble auftreten. Die
sechs Stabhochspringerinnen stellten die Gruppe der Individualsportler dar. Beide
Gruppen waren bezlglich des Geschlechts an der Zahl ausgeglichen. Die zehn
FuRRballer reprasentierten die Gruppe der Teamsportarten. Zu Vergleichszwecken
wurden zudem Daten von 20 méannlichen Probanden der Normalbevélkerung (Nicht-
Leistungssportler) hinzugezogen. Insgesamt konnten hierdurch aktimetrisch erfasste

Daten von 50 Probandinnen und damit 585 Nachte ausgewertet werden.

4.2 Methodendiskussion

Ein groRRer Vorteil der Aktigraphie liegt in der unkomplizierten Durchfihrbarkeit ohne
Laboratorium oder stationdren Aufenthalt sowie in der geringflgigen Beeinflussung im
Alltag, bedingt durch die geringe Grol3e des Aktimeters und der leichten Handhabung.
Hiermit ist es moglich, dass die Probandinnen bzw. Patientinnen eine Diagnostik
potentieller Schlafstérungen im hauslichen Umfeld durchfihren kénnen und hierfir

keine Freistellung vom Arbeitsplatz bendétigen.
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Eine Schwache der Methode liegt in der Abhangigkeit von der adaquaten Nutzung des
Aktimeters, im Sinne eines konsequenten Tragens und der ehrlichen Dokumentation
Uber das Nicht-Tragen des Gerates. So ist mit dem Messsystem beispielsweise eine
Unterscheidung zwischen tatsachlichem Schlaf und ruhender Position der
Probandinnen bzw. abgelegtem Aktimeter nicht mdglich. Fur eine weitere
Differenzierung und damit Objektivierung der Aktivitaten, der Ruhephasen, des Schlafes
am Tage sowie der Zubettgeh- und Aufstehzeiten, ist daher das tagliche Ausfillen eines
Schlaftagebuches notwendig. Zuséatzlich zu den erhobenen Aktimeterdaten der
unterschiedlichen Leistungssportgruppen konnten die Angaben von neun Tanzerlnnen
in den Schlaftagebtchern fir die Bewertung der ermittelten Schlafparameter
hinzugezogen werden. Als Griinde fur das Ablegen des Aktimeters oder den Abbruch
der Studienteilnahme wurden beispielsweise ein storender Einfluss beim Training oder
das Vergessen des Wiederanlegens des Aktimeters angegeben. Aul3erdem wurde der
fehlende Wille zum Fortsetzen der Datenerhebung genannt. Auch der fehlende bzw.
geringe Leidensdruck der Tanzerlnnen kénnte, anders als bei Patientinnen mit
Schlafproblemen, urséchlich fir nicht adaquates Tragen des Aktimeters sein, da
aufgrund fehlender Beschwerden das Interesse an der nachtlichen Messung der
Schlafparameter geringer sein konnte. Eine Einschrankung der Compliance im Rahmen
der vorliegenden Datenerhebung ist daher mdglicherweise auf den relativ guten
Gesundheitszustand des Probandenkollektivs zurtickzufihren. Als weiterer Grund ist
auch ein Unterschied in der Disziplin der einzelnen Probandinnen vorstellbar. Es bleibt
festzuhalten, dass eine gute Compliance der Probandinnen bzw. Patientinnen eine
Voraussetzung fir die Datenerhebung und damit Ableitung der Notwendigkeit einer
Behandlung ist. Diese Erkenntnisse decken sich mit den in 2009 in ihrer Dissertation
veroffentlichten Untersuchungen von E. Athanasiou zum zirkadianen Rhythmus bei
Patienten mit affektiven, schizoaffektiven und schizophrenen Psychosen, die ,die
Genauigkeit der aktimetrisch erhobenen Ergebnisse als von der Kooperationsfahigkeit
und Compliance der Probanden abhangig“ (Athanasiou 2009) wertete.

AulBerdem ist die Genauigkeit der Aktigraphie abhangig vom Erfahrungsschatz des
Untersuchers, da bei der Auswertung des Schlafverhaltens  mittels
Schlafanalyseprogramm, die Einschlaf- und Aufstehzeiten manuell eingetragen werden.
Im Vergleich zu der Untersuchung des Schlafverhaltens von Balletttanzerinnen im Jahr

2007 wurde in dieser Studie keine ambulante Schlafmessung, im Sinne einer PSG
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durchgefuhrt. Es wurde allein die Aktigraphie genutzt, die nur die Bestimmung der
Schlafdauer und der Schlafeffizienz zul&sst.

Zudem nahmen an der Datenerhebung nicht dieselben Ténzerinnen teil, die sich auch
2007 dazu bereit erklarten. Somit konnte kein Vergleich der Schlafparameter an
denselben Personen vor und nach der Integration des Ruheraumes erfolgen und damit
kein direkter Effekt des Ruheraumes auf das individuelle Schlafverhalten ermittelt
werden.

Weitere Limitationen der vorliegenden Arbeit liegen zum einen in den kleinen
Gruppengro3en der Probandenkollektive und zum anderen in den unterschiedlichen
Langen der Messzeitraume. So waren die Tanzerinnen aufgefordert ihr persénliches
Aktimeter vier Wochen lang zu tragen, die Stabhochspringerinnen und Fuf3baller 14
Tage und die aktimetrische Messung bei den Nicht-Leistungssportlern umfasste sieben
Tage. Durch diesen Umstand wirken sich Schwankungen der individuellen Schlafdauer
und —effizienz in einzelnen Nachten vor allem bei kleineren Kollektiven starker auf die
statistischen Berechnungen aus.

Eine zusatzliche Starke der Methodik dieser Studie liegt in der Erhebung der einmalig
und in kurzer Zeit zu beantwortenden Fragebdgen (SF-12-, ESS-, ISI- und Ruheraum-
Fragebogen), die auch dazu dienten bereits vorliegende Schlafstorungen und damit

Beeinflussung der Schlafeffizienz auszuschliel3en.

4.3 Ergebnisdisskusion

Die erste Annahme ,Leistungssportlerinnen zeigen einen guten physischen und

psychischen Gesundheitszustand.” konnte nur teilweise bestatigt werden.

Physischer Gesundheitszustand der Tanzerinnen

Die Tanzerinnen erreichten im Bereich der korperlichen Summenskala des SF-12-
Fragebogens durchschnittlich einen Punktwert, der den Rickschluss zulasst, dass sie
einen guten physischen Gesundheitszustand aufweisen. Das mannliche
Gesamtkollektiv der Tanzer lag jedoch bei der Auswertung der Fragebdgen unter dem
notwendigen Punktwert, der einen guten kérperlichen Gesundheitszustand belegt. Als
mogliche Ursache hierfir kdnnten die unterschiedlichen Anforderungen an die
korperliche Fitness der Tanzer bzw. Tanzerinnen betrachtet werden. So obliegt es
neben des Einstudierens neuer Schrittfolgen, von Drehungen und Springen, welche

das gesamte Ensemble betreffen, gerade den ménnlichen Tanzern Hebungen zu
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trainieren, die zu einer weiteren starken Beanspruchung des Bewegungsapparats und
zu korperlicher Ermudung fuhren.

Aber auch bezogen auf die Normalbevolkerung zeigen sich Unterschiede zwischen den
Geschlechtern im  Bereich des physischen Gesundheitsszustandes. Laut
Gesundheitssurvey ,GEDA®“ des Robert Koch-Instituts aus dem Jahr 2009 schéatzten
32,6 % der Manner im Alter zwischen 45 und 64 Jahren ihren Gesundheitsstatus als
mittelmafig, schlecht oder sehr schlecht ein. Insgesamt fiihlten sich die Manner im
Rahmen dieser Befragung durchschnittlich jedoch gestnder als die Frauen (Robert
Koch-Institut 2011). Dass Manner und Frauen unterschiedliche Gesundheitsrisiken
eingehen, unterschiedlich auf Krankheitssymptome reagieren und Kkorperliche
Einschrankungen in unterschiedlichem Ausmald wahrnehmen, ist bekannt. Hierfir ist
laut einer Datenerhebung des Gesundheitsamts Bremen die geschlechterspezifische
Rollenerwartung und das damit verbundene verschiedenartige Gesundheitsverhalten
von Mannern und Frauen mitverantwortlich zu machen. Wahrend die mannliche
Geschlechterrolle gekennzeichnet ist ,durch einseitige Fixierung auf Erwerbstatigkeit
und Karriere“, einhergehend mit ,der Neigung des mannlichen Geschlechts
Krankheitssymptome zu ignorieren® und beispielsweise Vorsorgeuntersuchungen
weniger in Anspruch zu nehmen, nutzen Frauen das Angebot fur Untersuchungen zur
Krankheitsfriherkennung und Gesundheitskurse wesentlich haufiger als Manner
(Tempel et al. 2013), was fiur einen besseren physischen Zustand von Frauen
ursachlich sein koénnte. Die Diskrepanz in der subjektiven Wahrnehmung des
Gesundheitsstatus zwischen der mannlichen Gesamtbevolkerung Deutschlands (fihlt
sich gesund) und dem mannlichen Probandenkollektiv (geringe Punktzahl im SF-12-
Fragebogen) der Datenerfassung aus 2015, ist wahrscheinlich ebenfalls auf die hohe
korperliche Belastung der Berufsgruppe der Téanzer zuriickzufthren.

In der Anamneseerhebung zu Beginn der Studie wurde von drei Probandinnen
angegeben, dass innerhalb der letzten 12 Monate Verletzungen der Knie- und
Sprunggelenke, des Fules, der Wade oder der Rippen zu beklagen waren. Zwei
mannliche Probanden gaben ebenfalls Knie- und Wadenverletzungen an. Hingegen
wurde wahrend des Studienzeitraumes von vier Wochen von keinen Verletzungen
berichtet. Anhand dieser Angaben liel3 sich keine verletzungsbedingte Mehrbelastung
des mannlichen Probandenkollektives feststellen und somit auch kein Riuckschluss auf
eine dadurch bedingte gré3ere physische Belastung der mannlichen Studienteilnehmer

belegen. Hingegen wurden bei der Datenerhebung der Vorgangerstudie 2007, die sich
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Uber 12 Wochen erstreckte, von sechs Studienteilnehmerinnen Verletzungsereignisse,
hauptséachlich der FuRRe, des Riickens und der Knie angegeben. Bereits 1989 wurde in
einer retrospektiven Studie der Londoner ,School of Hygiene and Tropical Medicine®
festgestellt, dass Ricken- oder Nacken- bzw. Gelenksverletzungen den Hauptanteil von
Verletzungsmustern von Tanzerlnnen, unabhangig welcher Tanzstil ausgetibt wurde,
darstellt. Die meisten Tanzerlnnen gaben zum damaligen Erhebungszeitpunkt an, die
Verletzungen im Rahmen von ,Ubermiidung, Uberlastung, Uberarbeitung oder im
Rahmen von Belastung oder dem Geflhl von Druck® (Bowling 1989) erlitten zu haben.
Auch in einer Studie von der Arbeitsgruppe um T. C. Valovich McLeod aus dem Jahr
2009 wurde festgehalten, dass sowohl die Lebensqualitat, als auch die physische
Leistungsfahigkeit, der Umgang mit Schmerz sowie die soziale Funktionsfahigkeit der
Studienteilnehmer, die Verletzungen aufwiesen, einen geringeren Punktwert im SF-36
erreichten und einen geringeren Punktwert im Bereich der allgemeinen Lebensqualitat
aufwiesen (Valovich McLeod et al. 2009). Wiederum hat die Qualitat bzw. die Lange
des Schlafes ebenfalls Einfluss auf die physische Belastbarkeit von Sportlern. So
fanden Milewski et al. heraus, dass jugendliche Athleten, die durchschnittlich acht
Stunden pro Nacht schliefen, ein 1,7-fach erhdhtes Risiko hatten eine Verletzung zu
erleiden, als die Athleten, die mehr als acht Stunden schliefen (Nédélec et al. 2015). Ein
Fehlen von Verletzungen bei den Tanzerinnen der durchgefiihrten Befragungen, ist am
ehesten durch die Kirze des Studienzeitraumes (vier Wochen) zu erklaren. Unter den
mannlichen Teilnehmern der dieser Datenerhebung, befanden sich aul3erdem zwei
Probanden, die regelmaflig bzw. bei Bedarf Analgetika einnahmen, was als ein
indirekter Hinweis auf einen reduzierten korperlichen Gesundheitszustand gewertet
werden konnte. Auch diesbeziglich wurde in der Datenerhebung des Gesundheitsamts
Bremen darauf hingewiesen, dass ,das auf Starke und Unverwundbarkeit aufbauende
mannliche Selbstbild es erschwert, vor sich selbst und anderen Personen Schmerzen
und gesundheitliche Einschrankungen anzuerkennen“ (Tempel et al. 2013). Die
Forscher um Brink et al. stellten bei Untersuchungen an jungen FuRRballspielern fest,
dass verletzte oder erkrankte Spieler signifikant mehr (emotionalen) Stress erleben, als
ihre gesunden Mitspieler. So berichteten die Betroffenen von signifikant weniger
sozialem Rickhalt, weniger Wohlbefinden und von einer geringeren Schlafqualitat. Sie
fuhlten sich emotional erschopft, weniger fit und schlechter in Form (Brink et al. 2009).

Als weiterer mdglicher Parameter fir die Bewertung des Gesundheitszustandes kénnte

der BMI herangezogen werden. Die bereits angefiihrte Studie von 1989 bewies bereits,
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dass Tanzerinnen oftmals einen geringeren BMI erreichten, als der von der WHO
empfohlene. Durchschnittlich wiesen v.a. die weiblichen Studienteilnehmer der
Datenerfassung der ,London School of Hygiene and Tropical Medicine” einen BMI von
unter 19 kg/m? auf (Bowling 1989). In der Datenerhebung lagen die ménnlichen
Probanden im normgewichtigen und die Probandinnen im leicht untergewichtigen
Bereich. In der Datenerhebung der Vorgangerstudie von 2007 lag der durchschnittliche
BMI des Gesamtkollektivs bei nur 18,7 kg/m2, wobei die mannlichen Probanden
ebenfalls durchschnittlich einen normalgewichtigen Wert erreichten. Insgesamt lag der
BMI des Probandenkollektivs der Tanzerlnnen jedoch hoher als bei der
Studienpopulation von 2007. Méglicherweise ist dieser Umstand auf die Ergebnisse der
damaligen Untersuchungen zurtickzufiihren, in der die Neigung zur Untergewichtigkeit,
v.a. bei den Tanzerinnen, festgestellt und den Studienteilnehmerinnen vermittelt wurde.
Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe um Ringham et al. zeigten, dass 83 % der
untersuchten Tanzerlnnen Veranderungen ihrer Essgewohnheiten beschreiben. 28 %
der Befragten gaben sogar an, wahrend ihres Lebens Symptome einer Anorexia bzw.
Bulemia nervosa oder beider préasentiert zu haben. 65,5 % der Téanzerlnnen berichteten
von bulamischen Verhaltensweisen, beinhaltend binge eating (41,4 %), Erbrechen (31,0
%), oder den Abusus von Diatpillen (31 %) und Koffein (24,1 %) zur Gewichtskontrolle
(Ringham et al. 2006). Eine weitere Studie um Jon Arcelus et al. untersuchte die
Pravalenz von Essstorungen unter Tanzerinnen. In dieser Literaturrecherche konnte
eine Pravalenz von Essstérungen von Balletttdnzerinnen zwischen 4 % fir Anorexie
und 14,9 % fur Bulemie gefunden werden (Arcelus et al. 2014). Das Vorliegen von
Essstorungen unter den Tanzerinnen wurde in dieser Datenerhebung nicht erfragt. Als
mogliche Ursache fiir die Neigung von Kiinstlerinnen ein geringes Gewicht anzustreben
ist unter anderem die Notwendigkeit einer asthetischen Buhnenprasenz zu sehen. Aber
auch im Bereich anderer Leistungssportarten wurde in der Vergangenheit mehrfach die
Diskussion um ein zu niedriges Gewicht der Athleten gefiihrt. So beispielsweise im
Skisprung. Nach dem Motto ,umso leichter der Springer, desto weiter der Sprung®,
fielen mehrfach Athleten mit kritisch niedrigem Korpergewicht auf. Nicht zuletzt bewegte
dies den Internationalen Skiverband (Fis) 2004 zur Festsetzung eines Mindest-BMIs
von 18,5 kg/m? (Moravetz 2010). In Anbetracht der wahrscheinlich deutlich héheren
Dunkelziffer von an Essstérungen leidenden Leistungssportlerinnen, sollte auch im
Bereich des Tanzsports Uber die Notwendigkeit der Festlegung eines Mindest-BMI-

Wertes und dessen regelmaldige Kontrolle diskutiert werden.
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Psychischer Gesundheitszustand der Tanzerlnnen

Im Bereich der psychischen Summenskala des SF-12-Fragebogens wiesen die
weiblichen Studienteilnehmer einen guten psychischen Gesundheitszustand auf und
erreichten zudem einen signifikant hoheren Punktwert als die Tanzer. Die mannlichen
Probanden zeigten hiernach im Durchschnitt keinen guten psychischen
Gesundheitszustand. So gaben die mannlichen Probanden in ihren Schlaftagebichern
auch haufiger als ihre Kolleginnen Belastungssituationen im Alltag an. Im Vergleich zu
den Tanzerinnen aus der Datenerhabung von 2007 zeigte sich, bezogen auf das
Gesamtkollektiv, eine Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes anhand
eines hoheren Punktwertes. In Untersuchungen der Unfallkasse Berlin wurde
festgestellt:  ,Psychische Stabilitat ist eine Grundvoraussetzung fur die
Tanzerausbildung und den Beruf. Die extreme korperliche Belastung fordert Disziplin
und Selbstmotivation, Eigenverantwortung und Durchsetzungsvermdgen. In der
kinstlerischen Arbeit werden Offenheit und Sensibilitat angestrebt. Tanzer sind hoch
motiviert. Fur anspruchsvolle Choreographien gehen sie bis an die Grenzen ihrer
Leistungsfahigkeit und Uberschreiten diese auch.” [...] ,Téanzer missen ausdauernd,
zielgerichtet und konzentriert arbeiten, Kritik und Anweisungen annehmen und diese
rasch umsetzen. Konkurrenzdruck wird durch kurzfristige Arbeitsvertrdge sowie
autoritaren Unterrichts- und FuUhrungsstil verstarkt.“ (Simmel 2011). Depressive
Verstimmung und Niedergeschlagenheit wurden in diesem Rahmen als mdgliche
Zeichen der Unzufriedenheit und des Ruckzugs gewertet. ,Anforderungen oder selbst
gesteckte Ziele werden nicht erreicht. Die Folgen kénnen Selbstzweifel und massive
Selbstkritik sein, die bis zur physischen und psychischen Selbstzerstérung reichen.”
(Simmel 2011). Als mogliche Griunde fiir ein schlechteres Abschneiden der mannlichen
Studienteilnehmer konnte der Umstand gewertet werden, dass ,kritische
Lebensereignisse von Mannern psychisch belastender® empfunden werden als von
Frauen, da Frauen eine ,grof3ere Rollenflexibilitat und somit ,gesundheitlich wirksame
Kompensationsgelegenheiten“ aufweisen (Tempel et al. 2013). Auffallig ist, dass
Leistungssportler insgesamt ein psychisch belastetes Kollektiv zu sein scheinen. So
konnte in einem Review von Mannes et al.,, welches 2019 ver6ffentlicht wurde,
zusammengefasst werden, dass die Pravalenz von Depressionen bei friheren NFL-
Profisportlern zwischen 4,7 % und 29 % lag. Bei Athleten der National Hockey Leage
lag die Pravalenz von Majordepressionen ebenfalls bei Uber 20 %. Aul3erdem waren

Symptome wie Depression und Angst bei 39 % bzw. 28 % bei Ful3ballern oder
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Rugbyspielern aufzufinden (Mannes et al. 2019). In einer niederlandischen Studie
gaben 38 % der 607 aktiven Profiful3baller an, an Depressionen oder Angstzustanden
zu leiden. Profiful3baller scheinen nach schweren Verletzungen besonders gefahrdet zu
sein an einer Depression zu erkranken (FIFPRO-STUDIE 2015). In einem Review von
Rice et al., wurde von einer Studie berichtet, in der 46,4 % der 224 australischen
Athleten unterschiedlicher Sportarten klinische Zeichen einer psychischen
Gesundheitsstérung erreichten. Hierunter fanden sich zu 27,7 % Depressionen, 22,8 %
Essstorungen und zu 14,7 % Angststorungen (Rice et al. 2016). In der Studie mit den
Balletttdnzerlnnen aus 2007 wurde der schlechtere psychische Gesundheitszustand
bzw. die Anfalligkeit fur psychische Schwankungen der Tanzerlnnen im Vergleich zur
Normalbevélkerung, unter anderem auch als mdgliche Folge von zu geringer
psychischer Erholung im Rahmen der abnehmenden Schlafqualitéat, bei bevorstehender
Premiere, gewertet. Auch im festgelegten Untersuchungszeitraum wurden neue Stiicke
einstudiert und auf eine Premiere hingearbeitet, weswegen ebenfalls von einer erhdhten
psychischen Belastung, beispielsweise durch das Erlernen neuer Schrittfolgen,
ausgegangen werden muss. Insgesamt konnte jedoch wahrend des Studienzeitraumes
anhand der Angaben der Tanzerlnnen in ihren Schlaftagebtichern in Bezugnahme auf
die aktimetrisch ermittelten Daten kein direkter Zusammenhang zwischen der Hohe der
Schlafeffizienz und Belastungssituationen hergestellt werden. Es wurden zudem weder
vermehrt Belastungssituationen an Tagen beschrieben, denen Nachte mit einer
Schlafdauer unter sieben Stunden vorausgegangen waren. Noch wurde vermehrt in den
Nachten nach angegebener Stresssituation eine verringerte Schlafdauer gemessen.
Schlechter Schlaf, gemessen an der Schlafeffizienz, scheidet hiernach zumindest in
Anbetracht des Gesamtkollektivs aufgrund der nicht signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Geschlechtern innerhalb der Datenerhebung als urséachlich fur das
schlechtere Abschneiden der mannlichen Probanden im Bereich der psychischen
Summenskala des SF-12-Fragebogens aus. Als weiterer Ausdruck der psychischen
Belastung der Tanzerlnnen koénnte die durch die Tagebucher ermittelte Stimmungslage
herangezogen werden. Am Abend wurde regelhaft eine schlechte Stimmungslage
angegeben und zwar sowohl von den mannlichen als auch von den weiblichen
Probanden. Zwar zeigte sich nach dem Nachtschlaf eine leicht gebesserte
Stimmungslage am Morgen, insgesamt war jedoch auch am Morgen die
Stimmungslage des Gesamtkollektivs negativ gepragt, unabhangig von der Dauer und

der Effizienz des Schlafes. In einer Studie der ,Queensland Academy of Sport®, die die
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Angaben von 845 Athletinnen Uber ihre Stimmungslage und das Stresserleben
untersuchte, konnten keine relevanten Unterschiede zwischen mannlichen und
weiblichen Teilnehmern gefunden werden. Hohes Stresserleben wurde durch
Empfindungen wie ,Angst, Verwirrtheit, Depression, Ermiddung, Anspannung und
Tatendrang prognostiziert® (Galambos et al. 2005). Auch eine Untersuchung des
Instituts fur Sport und Sportwissenschaft der Universitat Heidelberg Uber ,Psychische
Belastungsreaktionen im leistungsorientierten Ful3ball“ zeigte, dass sich bei guter
Leistung eines Teams ein typisches Eisberg-Profil bezlglich des Stimmungszustandes
zeigte. Es ergaben sich hohe Punktwerte in der Dimension ,Tatendrang“ (,vigor®),
jedoch niedrige Punktwerte fiir Mudigkeit, Konfusion, Depression, Arger und
Anspannung. ,Bei erfolglosen Phasen des Teams zeigte sich ein umgekehrtes
,Eisberg-Profil* mit Erhéhung der fiinf negativen Dimensionen und einer Reduzierung
des Tatendrang-Scores.“ (Hermann 2006). Ein Zusammenhang zwischen emotionalem
Erleben und dessen Beeinflussung durch Schlaf wurde am Beispiel von 1073
Krankenschwestern durch die Arbeitsgruppe um Pérez-Fuentes et al. untersucht. Es
ergab sich eine negative Korrelation der Schlafqualitdt und dem Stressmanagement
bzw. der Stimmungslage. Je geringer hier die Schlafdauer war, v.a. bei einer
Schlafdauer unter funf Stunden, desto geringer wurde die personliche Schlafqualitat
eingeschatzt, desto schlechter war der Stimmungszustand und desto hoher das
Stressempfinden. Je hoher die Schlafeffizienz der Probanden war, desto erfolgreicher
war auch ihr Stressmanagement (Pérez-Fuentes et al. 2019). In der Datenerhebung
fuhlten sich die Probandinnen am Morgen kaum ausgeruht. Auch hier konnte keine
Beeinflussung durch die Schlafdauer oder die Hohe der Schlafeffizienz festgestellt
werden. Auch ein Zusammenhang zum Grad der am Abend vorherrschenden Midigkeit

konnte nicht hergestellt werden.

Unterschiede in der Schlafdauer der untersuchten Gruppen

Die Annahme ,Es ergeben sich keine signifikanten Unterschiede in der Schlafdauer
zwischen den untersuchten Leistungssportgruppen.” konnte nicht belegt werden. Alle
untersuchten Gruppen erreichten eine durchschnittliche Schlafdauer von mindestens
sieben Stunden. Hierbei schliefen die Stabhochspringerinnen am langsten, direkt
gefolgt von den FulRballprofis. Beide Probandenkollektive wiesen eine signifikant hthere
Gesamtschlafzeit als die Tanzerinnen auf. Die empfohlene Schlafdauer der

Altersgruppe der 20- bis 30-Jahrigen von acht bis achteinhalb Stunden (Fietze 2018)
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erreichten die Tanzerinnen als einziges Probandenkollektiv nicht. Die Tanzerinnen aus
dem Untersuchungszeitraum von 2007 schliefen zum damaligen Erhebungszeitpunkt
sogar uber 40 Minuten weniger (Strauch 2010) als die Tanzerinnen der Datenerhebung
von 2015. Die Nicht-Leistungssportler waren die Studienpopulation, die am kirzesten
schlief und zwar signifikant kiirzer als alle anderen gemessenen Gruppen. Aufgrund des
hoheren Durchschnittsalters ist dennoch von einer ausreichenden Schlafdauer
auszugehen. Es konnte vermutet werden, dass Individualsportler langer schlafen, als
Vertreter von Paar- oder Gruppensportarten. Moglicherweise ist dies darauf zuriick zu
fuhren, dass die Individualsportler ihren Trainingsplan und ihren Schlafrhythmus nur an
ihre eigenen Bedurfnisse anpassen konnen und keinen Einflussen unterliegen, die
durch Teammitglieder verursacht werden. Beispielsweise seien hier das Phanomen der
Gruppendynamik, emotionale Bindungen und damit potentiell auch
Auseinandersetzungen oder Abhéngigkeiten genannt. Bei allen Leistungssportarten ist
es ublich, dass Trainingseinheiten am Vormittag beginnen, da eine Anpassung an das
individuelle Leistungshoch der Sportler erfolgt. Studien um Whitworth-Turner et al. und
Brand et al. zeigten, dass Fuf3baller mehr Schlaf als Nicht-Athleten erzielten bzw.
bendtigten. Brand et al. zeigten ebenfalls, dass die Gruppe der Ful3baller eine kirzere
Schlafdauer aufwies als die Nicht-Atlethen (Fox et al. 2020). Die Gruppe um Biggins et
al. stellten fest, dass 47,8 % der in der Studie untersuchten Athleten ,schlechte
Schlafer® waren und die selbst angegebene Schlafdauer bei 7,5 +/- 0,6 Stunden pro
Nacht lag. 63,7 % dieser ,schlechten Schlafer® benétigte Uber 30 Minuten zum
Einschlafen, im Gegensatz zu 5,6 % der ,guten Schlafer”. Die ,schlechten Schlafer”
zeigten hierbei auch einen schlechteren Gesundheitszustand, ein héheres Stresslevel
und hohere Konfusion (Biggins et al. 2018). Die Tatsache, dass die Gruppe der Nicht-
Leistungssportler in der Datenerhebung am kirzesten schlief, ist méglicherweise auf die
auRReren Einflussfaktoren zurtickzufiihren, denen die Mitglieder der Normalbevoélkerung
unterliegen. Im Gegensatz zu den Sportlern geht diese Gruppe einem geregelteren
Wochenrhythmus, im Sinne einer durchschnittichen 5-Tage-Arbeitswoche und
arbeitsfreiem Wochenende, nach. Demnach ist von einem sich wiederholendem
Tagesablauf mit morgendlichem Weckereignis durch Klingeln eines Weckers,
Arbeitsroutine am Tage und abendlichem Zubettgehen, bei Dunkelheit und zum Teil zu
fortgeschrittener Uhrzeit, auszugehen. Laut einer Studie der BARMER aus dem Jahr
2018 schliefen vier von funf Deutschen wahrend einer typischen Arbeitswoche

zwischen sechs und acht Stunden pro Nacht. 38 % der Befragten schliefen sechs oder
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weniger Stunden. 12 % sogar nur fuinf Stunden oder weniger. Als Grunde fur zu spéates
Zubettgehen wurden neben zu langem Fernsehen (38 %) das Surfen im Internet (29 %)
und das Nutzen sozialer Medien (11 %) angegeben. Neben der Nutzung der Medien
wurden jedoch auch soziale Kontakte, Hausarbeit und Arbeiten fur den Job als Griinde
angegeben, um langer als geplant wach zu bleiben. Als Ursachen fir nachtliches
Erwachen wurden Stress, Sorgen und Probleme privater Natur am haufigsten genannt.
Hiervon berichteten Uber 50 % der Befragten (BARMER 2018). Diese Umstande haben
zur Folge, dass die zur Verfugung stehende Zeit, um zu schlafen, bereits von
Vornherein begrenzt ist. Zudem erwacht die Gruppe der Nicht-Leistungssportler zu
gro3en Anteilen in den frihen Morgenstunden und teilweise, zumindest in den
Wintermonaten, bei Dunkelheit. Nach einer Studie der Techniker Krankenkasse gehen
80 % der Deutschen vor Mitternacht zu Bett. 33 % der Befragten stehen vor sechs Uhr
auf, weitere 33 % zwischen sechs und sieben Uhr und weitere 25 % zwischen sieben
und acht Uhr (Wohlers und Hombrecher 2017). Wettkampfe bzw. Veranstaltungen
finden in der Regel auch an Wochenenden statt, was eine Aufhebung des regularen
Wochenrhythmus bedeutet. Bei den Untersuchungen von Sargent und Halson et al. aus
dem Jahr 2014 =zeigte sich, dass bei sieben olympischen Schwimmern an
Trainingstagen eine signifikant geringere Schlafdauer als an freien Tagen auftrat.
~Wahrend in einem zweiwdchigen Zeitraum die Athleten an Trainingstagen gegen 22:00
Uhr zu Bett gingen und das Training um 6:00 Uhr begann, gingen sie an freien Tagen
etwa um 0:30 Uhr zu Bett und standen erst gegen 9:50 Uhr auf. Somit war die
Schlafdauer mit 5.4 Stunden an Trainingstagen deutlich geringer als an den freien
Tagen mit 7.1 Stunden® (Kélling 2015). Eine weitere Studie der Forscher zeigte, dass
die Schlafenszeiten vom Trainingsplan abhingen. Hiernach war die Schlafdauer an
Trainingstagen kirzer als an freien Tagen. In der erwdhnten Studie wurde allerdings
nicht berichtet, dass die erhdhte Trainingsintensitat einen negativen Effekt auf die
Leistung und die Stimmung der Athletinnen hatte (Kdlling 2015). Hierbei zeigten sich
Unterschiede zwischen den Sportlern aus Individual- und Mannschaftssportarten. ,Bei
einer groRen Umfrage von Erlacher et al. im Jahr 2011 an 632 deutschen Athletinnen
und Athleten Uber die Haufigkeit von Schlafproblemen vor Wettkampfen kam heraus,
dass knapp 80 % der Befragten unter Einschlafschwierigkeiten litten. Als haufigste
Grinde fur schlechteren Schlaf wurden Gedanken tber den bevorstehenden Wettkampf
(76 %) und Nervositat (60 %) genannt. Aber auch die ungewohnte Umgebung (28 %)

und Larm von drinnen oder draufRen (17 %) hatten einen Einfluss. Athleten aus
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Individualsportarten (u.a. Schwimmen, Eiskunstlauf, Kampfsport) berichteten haufiger
als Athleten aus Mannschaftssportarten (u.a. Basketball, Fu3ball) von Schlafproblemen
vor Wettkampfen (Koélling 2015). An Wochenenden gehen 50 % der Deutschen vor
Mitternacht zu Bett. 20 % der Befragten steht jedoch auch am Wochenende vor sieben
Uhr auf. Zwischen acht und neun Uhr erwachen 50 % der Deutschen. Was die
Schlafdauer betrifft, so schlafen 33 % der Deutschen sieben Stunden, &hnlich viele der
Befragten zwischen sechs und sieben und ca. 25 % der Befragten schlafen weniger als
funf Stunden. Frauen gehen dabei friher als Manner zu Bett. ,In der Gruppe derer, die
auf sieben oder acht Stunden Nachtschlaf kommen, schlafen 77 Prozent gut oder sehr
gut, bei denen, die hdochstens sechs Stunden schaffen, sind es nur 55 Prozent.”
(Wohlers und Hombrecher 2017). Somit kdnnte ebenfalls der Zeitpunkt des Aufstehens
einen Einfluss auf die Schlafdauer der Athleten bzw. Normalbevdlkerung haben. Als
weiterer Unterschied konnten die Trainingbedingungen, wie beispielsweise der Einfluss
von Licht und frischer Luft als Einflussfaktor fiur Schlafdauer zwischen
Leistungssportlern und Normalbevdlkerung herangezogen werden. Laut einer
Untersuchung von Halson et al. waren Elitefu3ballspieler hellem Licht, wie zum Beispiel
Flutlicht im Stadion, aber auch nach dem Match, im Sinne von Mediennutzung,
ausgesetzt. Licht suppremiert die Ausschittung von Melatonin und beeinflusst damit
den Schlaf. Damit ist gerade bei Abendspielen davon auszugehen, dass Lichtexposition
der Spieler zu spaten Abendstunden zu einer Inkongruenz des zirkadianen Rhythmus
fuhrt (Nédélec et al. 2015). Im Vergleich zu dem Probandenkollektiv aus der Studie von
2007 schliefen die Tanzerinnen der Datenerhebung im Durchschnitt Gber eine Stunde
langer. Mdoglicherweise ist auch dieser Umstand auf die Verdffentlichung der
Studienergebnisse von 2007 und damit die Fokussierung auf die Notwendigkeit eines

adaquaten Schlafverhaltens zurtickzufiihren.

Unterschiede in der Schlafdauer der untersuchten Gruppen in Bezug auf das
Geschlecht

Die Annahme ,Zwischen mannlichen und weiblichen Sportlern ergeben sich keine
signifikanten Unterschiede bezlglich der Schlafdauer.“ konnte widerlegt werden. Die
Tanzerinnen schliefen im Schnitt 30 Minuten und damit signifikant langer als ihre
mannlichen Kollegen. Gegensatzlich hierzu liel3 sich zwischen mannlichen und
weiblichen  Stabhochspringern kein signifikanter Unterschied beziglich der

Schlafeffizienz nachweisen. Dies liel3e darauf schliel3en, dass vor allem die weiblichen
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Tanzer eine langere Schlafdauer bendtigten, um einen Erholungseffekt zu erzielen.
Anhand der Schlaftagebiicher konnten fir diesen Umstand keine Grinde eruiert
werden. Laut einer britischen Studie, unterstitzt von Jim Horne, schlafen Frauen langer
als Manner. Dies wird auf die Tatsache zurtickgefuhrt, dass Frauen ihr Gehirn intensiver
nutzen sollen als Manner. Das Schlaf- bzw. Erholungsbedirfnis des Gehirns sei bei
Frauen aufgrund des Multitaskings, welches von Frauen starker als von M&annern
betrieben wird, starker ausgepragt (t-online. 2017). In mehreren Studien hat sich bereits
gezeigt, dass Frauen haufiger an Schlafstorungen leiden als Manner. Morgen et al.
bewies bereits 1998, ,dass Durchschlafstorungen und Probleme mit morgendlichem
Friherwachen bei beiden Geschlechtern gleich stark ausgepragt sind, Frauen aber
haufiger unter Einschlafproblemen leiden® (Brummund 2008). Auch Namni et al. zeigten
2005 anhand der Untersuchungen von 31 gesunden Schlafern, dass Frauen eine
bessere Schlafqualitéat als Manner aufwiesen. Sie zeigten eine kirzere Schlaflatenz und
eine bessere Schlafeffizienz (Goel et al. 2005). Es ergab sich im Messzeitraum kein
Hinweis darauf, dass der Grad der Mudigkeit am Abend Einfluss auf die Dauer des
Nachtschlafes hat. Laut einer Studie von Akerstedt et al. wurde gestorter Schlaf mit
hoheren Levels an Krankheitsgefuhl, Burnout-Syndrom, Depressionen und erhdhter
Inanspruchnahme von gesundheitsfordernden Mallnahmen in Zusammenhang
gebracht (Akerstedt 2006).

Subjektiv und objektiv ermittelte Schlafdauer der Tanzerinnen

Die Annahme ,Subjektiv empfundene und objektiv mittels Aktimetrie ermittelte
Schlafdauer der Tanzerinnen stimmen Uberein.“ konnte nicht belegt werden. Subjektiv
nahmen die Ténzerlnnen ihre Schlafdauer sehr unterschiedlich wahr. Die Mehrzahl der
Probandinnen schlief tatsachlich langer, als sie subjektiv annahmen. Die Abweichungen
der Schlafdauer reichten hierbei von wenigen Minuten bis zu mehreren Stunden
Differenz. In einem Bericht des Deutschen Arzteblattes, bei der ,zusatzlich zu einer
subjektiven Umfrage eine Messung der Schlafqualitat bei 222 Teilnehmern zu Hause
durchgefiihrt wurde, beurteilte die Bevdlkerung ihren Schlaf subjektiv besser als der
Sensor gemessen hatte. So schéatzen die Deutschen ihre absolute Schlafdauer im
Schnitt auf 6:54 Stunden, die objektive Messung mit dem Schlafsensor ergibt aber eine
reine Schlafzeit von nur sechs Stunden.“ (Arzteblatt 2017). Es wurde angenommen,
dass die entstandene Differenz durch Wachphasen zustande kam, an die sich die

Probanden nicht erinnerten. Wie bereits im Ergebnisteil beschrieben, konnte trotz
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stattgehabter Aufwachereignisse keine Verkirzung oder Verlangerung der objektiv
messbaren Schlafdauer oder der Schlafeffizienz nachgewiesen werden. Je nach Lange
und Haufigkeit der Aufwachereignisse konnte jedoch die Unterbrechung des Schlafes,
moglicherweise auch in den Tiefschlafphasen, zu einem geringeren Erholungseffekt des
Schlafes fuhren und eine subjektive Fehleinschatzung begunstigen. Als kurzfristige
Konsequenzen von Schlafunterbrechungen wurden von der Arbeitsgruppe um Medic et
al. eine reduzierte Reaktionsfahigkeit auf Stress, somatische Problematiken, eine
reduzierte Lebensqualitdt, emotionales Stressempfinden, Stimmungsschwankungen
oder psychische Erkrankungen bzw. Verhaltensstérungen genannt. Als langfristige
Konsequenzen wurden Hypertonie, Dyslipiddmie, Diabetes mellitus Typ 2,
Krebserkrankungsrisiko und vorzeitiger Tod genannt (Medic et al. 2017). Nur bei einer
Tanzerin lag die durchschnittliche subjektive Schlafdauer Uber der aktimetrisch
ermittelten. Eine weitere mdgliche Ursache fir die Differenzen zwischen objektiv
gemessener und subjektiv empfundener Schlafdauer konnte ein inadaquates Ausfillen
des Schlaftagebuches darstellen. Sofern die Tagebiicher nicht taglich sondern mit
zeitichem Abstand gefuhrt wurden, konnte eine falsche Erinnerung an den
Schlafbeginn zu einer Verzerrung der Ergebnisse fihren. Diese Vermutung wurde
bereits bei der Datenerhebung 2007 aufgestellt, als nachgewiesen wurde, dass die
Tanzer objektiv Gber eine Stunde langer schliefen, als sie subjektiv empfanden (Strauch
2010). Aufgrund der bereits beschriebenen fehlenden Mdglichkeit ruhende Position und
Schlaf aktimetrisch voneinander zu unterscheiden, ist ebenfalls mdglich, dass die
Probandinnen ruhten anstatt zu schlafen und die Bewegungslosigkeit als Schlaf

gewertet wurde.

Schlafeffizienz der untersuchten Gruppen

Die Annahme ,Leistungssportler erreichen eine gute Schlafeffizienz von mindestens 85
%.“ hat sich nicht bestatigt. Keine der untersuchten Gruppen erreichte eine gute
Schlafeffizienz.

Vorstellbar ist, dass durch das Beisein eines Partners oder Teamkollegen wahrend des
Schlafes ein unruhigerer Schlaf induziert wird, obwohl néachtliche Aufwachereignisse,
beispielsweise durch Zahneknirschen des Partners, laut der aktuellen Datenlage zu
keiner Reduktion der Schlafeffizienz fihrte. Auch der Grad der Miudigkeit schien
wahrend des Studienzeitraumes keinen direkten Einfluss auf die Schlafeffizienz zu

haben, denn alle Tanzerlnnen gaben gré3tenteils an, am Abend eine Mudigkeit mittlerer
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oder starker Auspragung zu verspuren. Die Schlafeffizienzen hingegen wiesen, wie
unter Absatz 3.5.1 beschrieben, eine unterschiedliche Hohe auf. Zudem présentierten
die Probandinnen interindividuelle Unterschiede beziglich der Mudigkeit und den
gemessenen Schlafeffizienzen. Walters et al. brachten 2002 eine unzureichende Dauer
des Schlafes und eine geringe Schlafeffizienz von Sportlern mit der ,Unfahigkeit, sich
angemessen von anstrengenden Trainigseinheiten zu erholen, [...] mit reduzierter
kognitiver und motorischer Leistung, [...] mit schlechten Reaktionszeiten, [...] mit
schlechter Grundstimmung [...] und mit reduzierter emotionaler Belastbarkeit® (Walters
2002) in Zusammenhang. Die Stimmungslage vor dem Zubettgehen schien jedoch bei
den befragten Tanzerinnen der vorliegenden Studie keine Auswirkungen auf die
Schlafeffizienz zu haben. Watson und Brickson zeigten in ihrer 2018 vero6ffentlichten
Studie an jungen Athletinnen, dass Ermidung, Stress, Stimmung und
Schmerzempfinden sich nach Nachten mit langerem Schlaf und hdherer Schlafqualitat
besserten und stellten ebenfalls fest, dass die Schlafdauer ein signifikanter Pradiktor fur

diese Empfindungen war (Watson und Brickson 2018).

Schlafeffizienz der untersuchten Gruppen in Bezug auf das Geschlecht

Die Annahme ,Es ergeben sich keine signifikanten Unterschiede in der Schiafeffizienz
zwischen den untersuchten Leistungssportgruppen. konnte ebenfalls nicht bestatigt
werden. Die beste durchschnittliche Schlafeffizienz erreichte die Gruppe der Nicht-
Leistungssportler bei durchschnittlich kirzester Schlafdauer mit 84,2 % (SD = 7,56),
gefolgt von den Balletttanzerinnen mit 82,7 % (SD = 5,48), den Stabhochspringerinnen
mit 81,2 % (SD = 5,09) und den FulZballern mit 80,7 % (SD = 7,94). Hierbei wiesen die
Tanzerlnnen eine signifikant hohere Schlafeffizienz als alle anderen Leistungssport-
Gesamtkollektive auf. Beim Vergleich der Schlafeffizienzen zwischen den
Stabhochspringern und den Fuf3ballern ergaben sich keine signifikanten Unterschiede.
Es zeigten sich im Bereich der Schlafeffizienz nicht nur Unterschiede zwischen den
Leistungssportgruppen, sondern auch innerhalb der Probandenkollektive wurden zum
Teil starke Abweichungen von der ermittelten durchschnittlichen Schlafeffizienz
festgestellt. Beispielhaft sei hier die Messung der Schlafeffizienz bei den Ful3ballern
aufgefiihrt, bei der mit 46,3 % sowohl die geringste als auch mit 98,1 % die hochste
Schlafeffizienz im gesamten Probandenkollektiv ermittelt wurden. Beide Werte wurden
bei demselben Probanden gemessen. Als mogliche Ursache fiir diese hohe Varianz der

Schlafeffizienz der Fuf3baller kdonnte der unterschiedliche Tagesrhythmus an freien
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Tagen und Trainings- bzw. Wettkampftagen in Betracht gezogen werden. Insgesamt
wies die Gruppe der Nicht-Leistungssportler gegeniber allen anderen Gruppen eine
signifikant hohere Schlafeffizienz auf, obwohl bei den Probanden dieser Gruppe die
kirzeste Schlafdauer ermittelt wurde. Eine Studie von Vitale et al. untersuchte den
Einfluss des Chronotypes von 547 mannlichen College-Ful3ballern auf die
Schlafqualitat. Die Gruppe fand heraus, dass die Schlafqualitat der ,Morgen-Typen®
geringer war, als die der ,Abend-Typen®, sofern ein Spiel am Abend stattfand,
wohingegen keine Unterschiede nach Morgen-Spielen gefunden wurden (Vitale et al.
2017).

Es konnte die Vermutung aufgestellt werden, dass das Alter einen mal3geblichen
Einfluss auf die Schlafeffizienz haben muisste. Das jliingste Probandenkollektiv wies die
geringste Schlafeffizienz auf, das alteste hingegen die hochste Schlafeffizienz. Dies
sind alarmierende Resultate, da mit zunehmendem Alter die Schlafeffizienz abnehmen
musste (Frohnhofen). Eine Ursache fir die deutlich hohere Schlafeffizienz der Nicht-
Leistungssportler, gegeniiber den Gruppen der Sportler, kdnnte die langere Schlafdauer
sein. AulRerdem kénnte die besondere psychische Belastung, der Sportler unterliegen,
zur Verringerung deren Schlafeffizienz fuhren. Das Unterbeweisstellen von
Trainingserfolgen, das Erreichen von Siegen in Wettkampfen oder die Teilhabe an
Vorstellungen, stellen hierbei sowohl physische als auch psychische
Herausforderungen dar, die bei der Normalbevélkerung nicht regelhaft auftreten. Wie
bereits erlautert, konnte anhand der Angaben der Tanzerinnen in ihren
Schlaftagebiichern kein direkter Zusammenhang zwischen Stressereignissen im Sinne
einer Auffihrung oder sehr anspruchsvoller Trainingseinheiten und einer schlechteren
Schlafeffizienz hergestellt werden. Auch der durch Trainingseinheiten, Vorstellungen
oder Turniere gestdrte Wochenrhythmus kénnte eine Rolle beim Erreichen einer guten
Schlafeffizienz spielen. Die Untersuchungen von Hasler et al. ergaben, dass die
Schlafdauer von gesunden Erwachsenen an Wochenenden hoher war, als an
Wochentagen. Sie war v.a. in den Nachten von Sonntag auf Montag verkirzt (Hasler et
al. 2012). Eine Untersuchung am Schichtarbeitersyndrom ergab, dass deutlich mehr als
die Halfte der Schichtarbeiter tber ,Schlaf-Wachstérungen [...] oder Mudigkeit [...],
Tagesmudigkeit, schlechte Schlafqualitat, geringe Schlafeffizienz, Minderung der
Leistungsfahigkeit am Tage und auch das Anhalten der Beschwerden nach Beendigung
der Schichtarbeit klagten. [...] ,Assoziierende Symptome sind das zeitige Einschlafen

und frihmorgendliche Erwachen nach Frihschichten, Einschlafprobleme nach
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Spatschichten, die Mudigkeit und Unachtsamkeit wahrend der Nachtschicht und die
soziale Isolierung.” [...] ,Eine Folge der Schichtarbeit ist das chronische Schlafdefizit.
Nachtschichtarbeiter z.B. schlafen ca. 10 Stunden pro Woche weniger und Personen im
rotierenden Schichtdienst verlieren pro Woche ca. 5-6 Stunden.” [...] ,Die befragten
Frauen fuhlen sich starker gereizt, erschopft und korperlich beeintrachtigt und nehmen
deutlich weniger Entwicklungschancen sowie weniger Information und Beteiligung im
Unternehmen wahr. Allerdings geben die Frauen etwas mehr Entscheidungsspielraum
und v.a. Lernmdglichkeiten bei der Arbeit an. Sie fihlen sich au3erdem weniger fachlich
Uberfordert und geben weniger physikalische Umgebungsbelastungen an als die
Manner. Der Zeitdruck wiederum wird von den Mannern weniger stark wahrgenommen
als dies bei den Frauen der Fall ist. Die Befragten mit klinisch auffalliger Insomnie (Ein-
und Durchschlafstérungen) zeigen signifikant weniger Arbeitsfreude und hochsignifikant
mehr Gereiztheit, Erschopfung und koérperliche Beeintrachtigungen.“ (Westermayer et
al. 2010). Bezogen auf die Tagesschlafrigkeit unterschieden sich die ,38% der
Befragten mit klinisch auffalliger Tagesschlafrigkeit [...] nicht signifikant in der
Wahrnehmung ihrer Arbeitsbedingungen von denjenigen ohne Klinisch auffallige
Tagesschlafrigkeit, jedoch in der Wahrnehmung der negativen Indikatoren fir
Gesundheit. Personen mit klinisch auffalliger Tagesschlafrigkeit gaben hochsignifikant
mehr Erschopfung und signifikant mehr Gereiztheit und kérperliche Beeintrachtigungen
an als ihre Kollegen an®. [...] ,Die 24% der Befragten mit klinisch auffalliger Insomnie
(Ein- und Durchschlafstérungen) unterscheiden sich in der Wahrnehmung ihrer
Gesundheitsindikatoren, -potenziale und -gefahrdungen signifikant von denjenigen ohne
Insomnie: Sie nahmen weniger Arbeitsfreude und hochsignifikant mehr Gereiztheit,
Erschopfung und korperliche Beeintrachtigungen wahr. Des Weiteren sahen sie
weniger Lernmdglichkeiten bei der Arbeit, weniger Entwicklungschancen, weniger
Anerkennung und gaben einen weniger positiven Umgang mit den Klienten an.
AulBerdem flUhlten sie sich starker durch Zeitdruck, dem Verantwortungsdilemma sowie
den ergonomischen Gegebenheiten belastet (Westermayer et al. 2010). Es sei an
dieser Stelle erwahnt, dass in der Gruppe der Nicht-Leistungssportler ein Maximalwert
der Schlafeffizienz von 94,7 % erreicht wurde, die geringste Schlafeffizienz lag
hingegen bei nur 54,7 %. Diese groRe Spannweite im Bereich der Schlafeffizienz
belegt, dass Nicht-Leistungssportler nicht in jedem Fall effizienter als Leistungssportler
schlafen und individuelle Erlebnisse oder Belastungen am Tage die Effektivitat des

Schlafes, sowohl bei Leistungssportlern als auch bei der Normalbevdlkerung, deutlich
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beeinflussen kdnnen. Die Studienteilnehmerinnen aus dem Jahr 2007 wiesen mit einer
mittleren Schlafeffizienz von 78,8 % eine geringere Schlafeffizienz als die Tanzerlnnen
der aktuellen Studie auf. Ein Grund hierfur kdnnte sein, dass durch die Ergebnisse aus
dem Jahr 2007 ein starkeres Bewusstsein fur die mogliche Ausbildung von
Schlafstérungen unter bestehendem Leistungsdruck geschaffen wurde und die
Tanzerlnnen daher ein hoheres Augenmerk auf eine Vermeidung von Schlafdefiziten

legen.

Die Annahme ,Zwischen mannlichen und weiblichen Sportlern bestehen keine
signifikanten Unterschiede bezuglich der Schlafeffizienz.“ konnte fur den Messzeitraum
bestétigt werden. Zwischen den mannlichen und den weiblichen Tanzern, ebenso wie
zwischen den mannlichen und den weiblichen Stabhochspringern wurde Kkein
signifikanter Unterschied beziglich der Schlafeffizienz nachgewiesen. Dies deckt sich
mit den Untersuchungen von 2007 (Strauch 2010).

Schlafeffizienz und Gesundheitszustand

Die Annahme ,Eine gute Schlafeffizienz geht mit einem guten Gesundheitszustand
einher.“ konnte nicht belegt werden, da keine der Gruppen eine gute Schlafeffizienz
erreichte. Dennoch wiesen die Tanzerinnen einen guten Gesundheitszustand auf. Im
Umkehrschluss verzeichneten die mannlichen Té&nzer eine schlechte Schlafeffizienz
und einen reduzierten Gesundheitszustand.

Schlaf dient der Erholung und Regenerationsprozessen. Bereits mehrere Autoren
untersuchten daher bereits, ob Schlaf am Tage die Leistungsfahigkeit von
Probandinnen steigert. Der bedeutende Schlafmediziner Prof. Zuley et al. stellte in einer
Vortragsreihe unter Beweis, dass der durchschnittliche Deutsche von 23:04 - 6:18 Uhr
und damit 7 Stunden 14 Minuten schlaft und 15 Minuten zum Einschlafen braucht. ,Fir
die Erholungsfunktion des Schlafes ist die Qualitat (vor allem Tiefschlafanteil)
verantwortlich® (Zuley 2012). Als direkte Folgen gestdrten Schlafes prognostiziert Zuley:
,00% schlafen in monotonen Situationen ein, 25% schlafen am Tage ein, 60% haben
Erinnerungslicken, 25%-ige Reduktion der Arbeitsleistung und eine 7-fach hohere
Wahrscheinlichkeit Ubermidungsbedingter Unfalle* (Zuley 2012). 1999 wurde durch die
Arbeitsgruppe um Zammit et al. dargelegt, dass Insomniker in allen Subskalen des SF-
36-Fragebogens schlechtere Werte im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten und damit

eine schlechtere Lebensqualitdt aufwiesen (Zammit et al. 1999). ,In einer Studie von
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Schwenkhagen et al. (1994) zur Bedeutung des Konzepts Lebenszufriedenheit im
Vergleich guter und schlechter Schlafer zeigte sich, dass bei schlechten Schlafern das
Erleben am Tag durch eine geringere allgemeine Lebenszufriedenheit sowie
verminderter Kontrolliberzeugung bezuglich des Erreichens der Lebenszufriedenheit
gekennzeichnet war.“ (Hasselbach 2005).

Vor dem Hintergrund der Datenanalyse im Jahr 2007 wurde zur Verbesserung der
physischen und psychischen Gesundheit bzw. der Leistungsféahigkeit der Tanzerinnen
ein  Ruheraum errichtet, den die Tanzerlnnen in ihren Trainingspausen, zur

Entspannung oder auch um zu schlafen, nutzen kénnen.

Effekt des Ruheraumes auf die Tanzerinnen

Diese Arbeit untersuchte daher zusatzlich die Annahme ,Die regelmafldige Nutzung
eines Ruheraumes fuhrt zur Verbesserung der Schlaf- und Lebensqualitat der
Tanzerlnnen.“. Bei dieser Fragestellung wurden mehrere Aspekte beleuchtet. Zum
einen fuhlten sich, laut Angaben im Fragebogen bezlglich der Nutzung des
Ruheraumes, alle Probandinnen direkt nach der Nutzung des Ruheraumes und auch
bis zum Ende des Tages erholt. Zum anderen wurde zum Teil ein geringerer
Erholungsstatus an den Tagen, an denen der Ruheraum nicht benutzt wurde, bemerkt.
Diese Angaben lassen den Schluss zu, dass ein Regenerationseffekt des Ruheraumes
Uber einen kurzen Zeitraum definitiv auftritt. Die Gruppe um O’Donnell et al. konnte an
einer Kohorte von 14 Elite-Netball-Spielerinnen zeigen, dass ein maximal 20 Minuten
andauernder Nap an einem Wettkampftag zu einer signifikanten Verbesserung der
Spitzensprunggeschwindigkeit fuhrte (O'Donnell et al. 2018). Nach ausfihrlicher
Recherche der Literatur bleibt jedoch festzuhalten, dass auch die Dauer eines Naps
Einfluss auf die Leistungsfahigkeit von Elitesportlern hat. Eine Untersuchung an Elite-
FuRballern von Nédélec et al. zeigte, dass Naps zwischen funf und 30 Minuten die
Perfomance verbessern, wohingegen eine langere Napdauer mit gehauftem Erwachen
aus Non-REM-Schlafphasen, geringer Produktivitdt und Tragheit assoziiert war. In
derselben Studie wurde auch gezeigt, dass ein Nap am Nachmittag, verglichen mit
einem Nap in den Morgen- oder Abendstunden, zu einer Verbesserung der
Schlafeffizienz und zu einer Verkirzung der Schlaflatenz fihrt (Nédélec et al. 2015).
Auch die Forscher Dhanda und Sohalb stellten in ihren Untersuchungen 2006 fest, dass

Naps zwischen zehn und 30 Minuten einen wiederherstellenden Effekt haben. Es zeigte
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sich, dass wahrend eines kurzen Naps ein Ubergang von Schlafstadium 1 in den REM-
Schlaf moglich ist, ohne in tiefere Schlafstadien zu fallen und dennoch eine Erholung
eintritt. Als optimale Zeit fur einen Nap wurde 15 Uhr am Nachmittag festgestellt.
AulRerdem wurde die Verbesserung des emotionalen Befindens und der kognitiven
Fahigkeiten nachgewiesen (Dhanda und Sohalb 2006). Dies deckt sich mit den
Angaben der Tanzerinnen, die ebenfalls angeben eine Verbesserung ihrer
Leistungsfahigkeit, ihrer Stimmung und des Wohlbefindens seit der Nutzung des
Ruheraumes bemerkt zu haben. Auch wenn diese Angaben nach Analyse der
Schlaftagebicher (Ausgeruhtsein am Morgen, Stimmung am Morgen) objektiv nicht
nachvollzogen werden konnten. Widersprichlich hierzu ist auch die Tatsache, dass
eine Probandin, die den Ruheraum regelmdRig nutzte an einer ausgepragten
Tagesschlafrigkeit litt, obwohl sich bei Betrachtung des Gesamtkollektives der
Tanzerlnnen im Durchschnitt ein unauffélliges Ergebnis zeigte. Es ist denkbar, dass
diese Probandin in Folge ihrer Tagesschlafrigkeit den Ruheraum Uberhaupt erst nutzte,
um mogliche Schlafdefizite, beispielsweise aufgrund einer Insomnie auszugleichen.
Insgesamt wiesen die Tanzerlnnen weniger die Tendenz zur Tagesschlafrigkeit als ihre
Kolleginnen aus der Datenerhebung von 2007 auf, in der bei vier Tanzerinnen ein
auffalliges Ergebnis im ESS (> 10 Punkten) nachgewiesen wurde und bei einem Tanzer
sich ebenfalls eine relevante Tagesschlafrigkeit zeigte. Mdoglicherweise ist dieser
Ruckgang der Tagesschlafrigkeit als Effekt des Ruheraumes zu werten. Die Vermutung,
dass bevorzugt die Probandinnen den Ruheraum nutzen, die bereits an einer
Beeintrachtigung des Schlafes leiden, wird durch den Umstand gestitzt, dass nur eine
Tanzerin, die den Ruheraum nutzte einen Normalbefund im ISI aufwies. Die restlichen
Probandinnen, die den Ruheraum nutzten zeigten hingegen Punktwerte, die auf das
Vorliegen einer leichtgradigen Insomnie hindeuten. Im Durchschnitt ergaben sich sogar
bei dem gesamten Kollektiv der Tanzerinnen Hinweise auf das Vorliegen einer
leichtgradigen Insomnie. Die weiblichen Teilnehmer wiesen hier eine geringere Neigung
zur Insomnie als die mannlichen Teilnehmer auf. Zur Beurteilung von moglichen
Einschlafstérungen, wurde der Schlafparameter ,Schlaflatenz®, also die Zeit, die zum
Einschlafen benétigt wurde, herangezogen. Die Balletttdnzerinnen und die Gruppe der
Nicht-Leistungssportler bendtigten durchschnittlich ca. funf bis sechs Minuten um
einzuschlafen. Die Stabhochspringerinnen brauchten hierfir wesentlich und damit
signifikant mehr Zeit (durchschnittlich 19 Minuten, SD = 17,7), ebenso wie die FulRballer
mit durchschnittich 23 Minuten (SD = 20,43). Die langste bendtigte Zeit zum
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Einschlafen wurde bei einem FuR3ballprofi mit 96 Minuten ermittelt. Eine Tanzerin, die
den Ruheraum regelmafdig 60 bis 120 Minuten nutzte, gab nachtliches Erwachen (ein-
bis dreimal pro Nacht) von tber einer Stunde Dauer an. Der Ruheraum diente demnach
am ehesten dem Abbau eines Schlafdefizits bei Vorliegen einer Durchschlafstorung.
Hinweise darauf, dass Schlaf am Tage durch die Nutzung des Ruheraumes die
nachtliche Schlafdauer verkirzt oder verlangert ergaben sich nach Auswertung der
Schlaftagebiicher unter Hinzuziehen der aktimetrisch erfassten Daten nicht. Nur in
Einzelfallen wurde bei einer Erhéhung der Dauer des Tagschlafes eine verringerte
nachtliche Schlafeffizienz gemessen. Insgesamt konnte kein Nachweis einer Haufung
von Aufwachereignissen bei den Nutzern des Ruheraumes erbracht werden, im
Vergleich zu den Nicht-Nutzern. Es bleibt festzustellen, dass es mdglich ist, dass vor
allem die bereits an einer Insomnie leidenden Probandinnen bzw. die Probandinnen,
die bereits grenzwertige Befunde aufzeigen an einer Verbesserung ihres Schlafes
interessiert sind und daher auch den Ruheraum vermehrt nutzen. Auch die reine
Existenz eines Ruheraumes bewirkt moglicherweise, dass die Notwendigkeit von
genugend Ruhezeiten und ausreichendem Schlaf in den Fokus der einzelnen
Sportlerinnen gelangt. Es bleibt jedoch insgesamt zu berlcksichtigen, dass sich
wahrend der aktuellen Datenerhebung zwischen den Probandinnen, die den Ruheraum
nutzten und denen, die ihn nicht nutzten keine signifikanten Unterschiede beztiglich des
korperlichen und psychischen Gesundheitszustands, der durchschnittlichen
Schlafeffizienz, der Schlafdauer und der Schlaflatenz sowie der Tagesschlafrigkeit oder
der Neigung zur Insomnie zeigten. Laut Nachforschungen des Spiegels ,ist der
Powernap erwiesenermalen gesund: Er wirkt sich positiv auf das Herz-Kreislauf-
System aus, eine Viertelstunde Mittagsschlaf steigert die Leistungsfahigkeit um 35
Prozent.“ [...] ,Durch ein Nickerchen von hdchstens 30 Minuten werde man dann
korperlich und geistig fitter.“ (Tiedge 2014). Dass sich das Bewusstsein, auch der
Allgemeinbevoélkerung, Uber die Notwendigkeit erholsamen Schlafes zur Steigerung
bzw. dem Erhalt der Leistungsfahigkeit scharft, zeigte auch eine Untersuchung der
Techniker Krankenkasse. Hiernach ,zieht es 38 Prozent der Menschen in Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thuringen [...] mittags ins Bett oder aufs Sofa, wahrend im Westen
der Republik mit 27 Prozent nur gut ein Viertel der Befragten ein sehr starkes Mittagstief
hat. Mit dem Alter nimmt der Wunsch nach einem kurzen Tagesschlaf zu. Dies ist dem
verringerten Tiefschlaf in der Nacht geschuldet. Zwischen 18 und 40 Jahren wiinscht

sich rund ein Funftel ein mittagliches Powernapping, bei den Uber-60-Jahrigen ist es mit
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36 Prozent mehr als jeder Dritte® [...] ,Deshalb verwundert es auch wenig, dass drei von
zehn Erwachsenen, Frauen oOfter als Manner, gern einen Mittagsschlaf machen
wurden.” (Wohlers und Hombrecher 2017). Und auch in der Wirtschaft kommen diese
Erkenntnisse immer haufiger zur Anwendung. So etablierten gro3e Unternehmen wie
die Lufthansa, Johnson & Johnson oder Institutionen wie der Deutsche Bundesrat und
die Européaische Zentralbank bereits Ruherdume fir ihre Mitarbeiter (Sauer und
Sagasser 2010).
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5 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersuchte die Schlafdauer und -effizienz von Sportlerinnen
unterschiedlicher Leistungssportarten anhand aktimetrisch ermittelter Schlafparameter.
Hierdurch wurden Daten von sieben méannlichen wund sieben weiblichen
Balletttanzerlnnen, von drei mannlichen und drei weiblichen Stabhochspringerinnen,
von 10 mannlichen Ful3ballprofis und von 20 mannlichen Nicht-Leistungssportlern
erfasst und miteinander verglichen. Zuséatzlich wurden bei dem Kollektiv der
Tanzerlnnen Schlaftagebiicher und Fragebdgen zur Lebensqualitat, Mudigkeit und zu
Schlafstérungen (SF-12, ESS, ISl) ausgewertet. Anhand von Untersuchungen an
Balletttanzerinnen des Berliner Staatsballettes durch das Schlafmedizinische Institut der
Charité - Universitatsmedizin Berlin im Jahr 2007, konnte ein signifikanter Einfluss von
psychischen Belastungen auf die Schlafqualitdt der Probandinnen, im Sinne einer
Abnahme der Schlafdauer und Schlafeffizienz nachgewiesen werden. Es resultierte die
Etablierung eines Ruheraumes in den Raumlichkeiten der Berliner Staatsoper, um bei
Bedarf eine ausreichende Erholung der Kinstlerinnen zwischen ihren Proben und
Auffuhrungen zu gewahrleisten. Im Rahmen dieser Folgestudie wurden mogliche
Auswirkungen der Ruheraumnutzung auf die physische und psychische Belastbarkeit
der Balletttdnzerlnnen untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass die
Balletttdnzerinnen, im Gegensatz zu ihren mannlichen Kollegen einen guten
Gesundheitszustand aufwiesen. Sie erreichten sowohl in der korperlichen, als auch in
der psychischen Summenskala des SF-12-Fragebogens hohere Werte als die Tanzer.
Die Tanzer gaben zudem haufiger Belastungssituationen im Alltag an. Ein
Zusammenhang zwischen Belastungssituationen und der Schlafdauer oder der Héhe
der Schlafeffizienz konnte nicht festgestellt werden. Als weiterer Aspekt des
Gesundheitszustandes wurde der BMI herangezogen. Die Tanzerinnen zeigten einen
BMI im leicht untergewichtigen Bereich, wohingegen die Tanzer als normgewichtig
eingestuft werden konnten. Insgesamt lag der BMI hdher als in den Untersuchungen
von 2007. Alle untersuchten Gruppen erreichten eine Schlafdauer von sieben Stunden.
Am langsten schliefen hierbei die Stabhochspringerinnen (8 Stunden 12 Minuten, SD =
99,18), gefolgt von den FuRballprofis mit 491 Minuten (8 Stunden 11 Minuten, SD =
99,18) und den Tanzerlnnen mit 467 Minuten (7 Stunden 47 Minuten, SD = 87). Die
Nicht-Leistungssportler waren mit einem Mittelwert von 443 Minuten (7 Stunden 23
Minuten, SD = 70,7) die Studienpopulation, die am kirzesten schlief. Die empfohlene

Schlafdauer der Altersgruppe der 20- bis 30-Jahrigen von acht bis achteinhalb Stunden
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erreichten die Tanzerlnnen als einziges Probandenkollektiv nicht. Die Tanzerinnen
schliefen im Durchschnitt 30 Minuten langer als die Tanzer. Letztlich wiesen die
Tanzerlnnen eine um eine Stunde langere Schlafdauer als die Probandinnen aus 2007
auf. Bei den Stabhochspringerinnen ergab sich kein signifikanter Unterschied bei der
Schlafdauer zwischen den Geschlechtern. Die Individualsportler wiesen somit eine
signifikant langere Schlafdauer als die Paar- oder Mannschaftssportler auf. Subjektiv
wurde die Schlafdauer kirzer von den Tanzerinnen empfunden, als objektiv gemessen
wurde. Der Grad der Mudigkeit (Tanzerlnnen) schien keinen Einfluss auf die
Schlafdauer zu haben. N&chtliche Aufwachereignisse fuhrten zu keiner Verlangerung
oder Verkurzung des Nachtschlafes.

Keine der untersuchten Gruppen erreichte eine gute Schlafeffizienz von mindestens 85
%. Die Gruppe der Nicht-Leistungssportler wies mit 84,2 % die hdchste Schlafeffizienz
auf, gefolgt von den Tanzerlnnen mit 82,7 %, den Stabhochspringerinnen mit 81,2 %
und den FuR3ballern mit 80,7 %. Die Schlafeffizienz der Tanzerinnen 2007 war dabei
niedriger als bei den Tanzerinnen 2015.

Die Stimmung des Probandenkollektivs der Tanzerinnen war in den Abendstunden eher
schlecht. Aus den Schlaftagebichern war jedoch eine Besserung der Stimmungslage
nach erfolgtem Nachtschlaf zu entnehmen. Die Stimmung vor dem Zubettgehen hatte

keine Auswirkung auf die Hohe der Schlafeffizienz.

Vier der Tanzerlnnen gaben an, den Ruheraum zu nutzen und sich nach der Nutzung
erholt zu fuhlen. Aulerdem wurde eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit, der
Stimmungslage und des Wohlbefindens genannt. Drei der Ruheraum-Nutzerinnen
wiesen im ISI Punktwerte auf, die eine leichtgradige Insomnie annehmen lassen. Im
Vergleich zu den Probanden, die den Ruheraum nicht nutzten, konnten jedoch keine
signifikanten Unterschiede in der Schlafdauer, der Schlafeffizienz, der Schlaflatenz oder
im Bereich der korperlichen oder psychischen Summenskala des SF-12-Fragebogens
nachgewiesen werden. Tagschlaf fuhrte zudem weder zur Verkirzung noch zur
Verlangerung der Schlafdauer und ebenfalls zu keiner Zunahme von néachtlichen
Aufwachereignissen.

Der subjektive Nutzen des Ruheraumes widerspiegelte sich somit nicht in den objektiv
erfassten Parametern. Eine mdgliche Ursache hierfir konnte die Kkleine

Stichprobengrof3e sein.
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Zusammenfassung

Ziel weiterer Untersuchungen sollte daher sein, Moglichkeiten einer Optimierung der
Schlafeffizienz zu detektieren und den Nutzen von etablierten Ruherdumen anhand
spezifischerer Fragestellungen nachzuweisen. Um die Effekte von Ruheraumen auf das
Schlaf-Wach-Verhalten von Leistungssportlern zu erfassen, sind daher grol3ere
Probandenkollektive, die anteilsmalRig auch mehr weibliche Probanden umfassen,
notwendig. Wichtig ware hierbei auch die Festlegung ausreichend langer
Messzeitraume, um den Effekt individueller Einschrankungen des Schlafes
abzumildern. Bei Langzeitmessungen ist es ebenfalls wichtig eine genaue
Dokumentation der Ruhe-, Trainings- und Wettkampfzeiten vorzunehmen, inklusive
familiarer Umstande und Belastungen. Erstrebenswert ware auch eine Erfassung der
mentalen Verfassung, der Stimmungslage und individueller Bewaltigungsstrategien bei
psychischer Belastung, die der Spitzensport durch den hohen Konkurrenzdruck mit sich
bringt. Zudem sollte in weiteren Studien auch eine ambulante Schlafmessung mit
zumindest Elektroenzephalographie in die Datenerhebung einflieRen. Zur Vermeidung
von Einschrankungen der Compliance bei zunehmender Notwendigkeit genauerer und
umfassenderer Dokumentation, sollte auch eine Aufwandsentschadigung in Betracht

gezogen werden.

Insgesamt, und dazu soll auch die vorliegende Arbeit beitragen, sollte die Notwendigkeit
und Wichtigkeit eines ausreichend langen und erholsamen Schlafes noch mehr in den
Fokus von Leistungssportlern und deren Betreuer riicken. Zur Optimierung des
Schlafverhaltens, des Ruhe-Aktivitats- bzw. Schlaf-Wach-Regimes  sollten
beispielsweise Vortragsreihen oder Schulungen/Coaching der Sportler tber Schlaf und
Schlafstérungen durchgefiihrt werden. Dazu gehdren Aspekte der Schlafhygiene, des
Stressmanagements, der Erndhrung und der Anwendung von Entspannungstechniken.
Die Etablierung von Ruherdumen, um den Sportlern Erholungsphasen zwischen den
Trainingseinheiten anzubieten, sollte groRzigig geférdert werden.

Was fur Sportler zutrifft, das ist auch fir viele andere Bevolkerungs- und Berufsgruppen
relevant. Auch die Allgemeinbevolkerung ist tGber Auswirkungen von Schlafstérungen
besser aufzuklaren und sollte von Schulungsangeboten zur Verbesserung der
Schlafqualitat profitieren kdnnen. Ziel sollte letztlich auch sein Arbeitnehmerlinnen,
selbst kleinster Betriebe, Ruherdume anzubieten, nicht zuletzt weil sich damit

Leistungsfahigkeit, Produktivitat und Spaf’ an der Arbeit fordern lassen.
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7 Anhang
Aktimeterprotokoll

Schlaftagebuch (englische Version)

SF-12-Fragebogen (deutsche Version)

SF-12-Fragebogen (englische Version)

Fragebogen zur Tagesschlafrigkeit — ESS (deutsche Version)
Epworth Sleepiness Scale (englische Version)

Index des Schweregrades der Insomnie — ISI (deutsche Version)

Insomnia Severity Scale (englische Version)
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Aktimeterprotokoll

Bitte behandeln Sie das Aktimeter sorgfaltig (wie eine gute Uhr)! Tragen Sie es an
dem Arm, den Sie weniger benutzen. Nehmen Sie es zum Duschen, Baden, bei Arbeiten
mit Nasse und bei Arbeiten bei denen es beschadigt werden kann (z.B. mit einer
Schlagbohrmaschine) ab.

Wenn Sie das Aktimeter abnehmen, tragen Sie dies bitte immer im
Protokoll ein.

DATUM ABGENOMMEN WIEDER ANGELEGT
Montag, 7.10. 8:30 Uhr 9:15 Uhr (Beispiel)

(Eintragungen bei Bedarf auf der Ruckseite fortsetzen) ©
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Monika Bullinger und Inge Kirchberger
Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand SF 12

Selbstbeurteilungsbogen Zeitfenster 4 Wochen

In diesem Fragebogen geht es um Ihre Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Der Bogen erméglicht
es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich filhlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der (grau unterlegten) Fragen, indem Sie bei den Antwortmdéglichkeiten die
Zahl ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft.

Ausge- | Sehr Gut |Weniger | Schiecht
zeichnet gut

1. Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand 1 2 3 4 5
im Allgemeinen beschreiben?

Im Folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben,
die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausiben.

Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheits-
zustand bei diesen Tétigkeiten eingeschrénkt?
Wenn ja, wie stark?

2. mittelschwere Tatigkeiten, z.B. einen Tisch
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen

3. mehrere Treppenabsétze steigen 1 2 | 3

Nein, iberhaupt
¢ | nicht eingeschrankt

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen
auf Gnmdlhmrk&pamdm Gesundheit irgend- Ja Nein

welche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder
anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf
bzw. zu Hause?

4. Ich habe weniger geschafft als ich wolite 1
5. Ich konnte nur bestimmte Dinge tun 1

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen auf
Grund seelischer Probleme irgendweiche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen all- Ja Nein
taglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause
(. B. weil Sie sich niedergeschlagen oder

angstlich fahiten)?

6. Ich habe weniger geschafft als ich wolite 1

5. lch konnte nicht so sorgféltig wie 1 2
Oblich arbeiten

© by Hogrele-Verlag fir Psychologie, GmbH & Co, KG, Nachdruck und jegliche Art der Vervielfaltigung verboten, Best.-Nr. 01 185 11
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In diesen Fragen geht es darum, wie Sie
sich fiihlen und wie es lhnen in den vergangenen
4 Wochen gegangen ist.

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die
seinem/ihrem Befinden am ehesten entspricht).

Immer |Meistens|Manch-{ Selten Nie

Vielen Dank.
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SF-12% Patient Questionnaire

Pagelof 3
Patient Initials Dateof Birth: __ /7 Patkey:
Surgeon Name: Date:
Examination Period: ____ Preop (1) 3Year (4)
Immediate Postop (2) 5 Year (5)

1 Year(3) Other (specify) (6):

SF-12%:

This mformation will help your doctors keep track of how you feel and how well you are able to do your
usual activities. Answer every question by placing a check mark on the line m front of the appropnate
answer. It 15 not specific for arthntis. If you are unsure about how to answer a question, please give the best
answer vou can and make a wntten comment beside vour answer.

1. In general would you say your health is:
Excellent (1)
Very Good (2)

Good (3)

Fair (4)

Poor (3)

The following two questions are about activities you mught do dunng a typical day. Does YOUR
HEALTH NOW LIMIT YOU in these activities? If so. how much?

o

. MODERATE ACTIVITIES. such as moving a table. pushing a vacuum cleaner. bowling, or playing
golf:
Yes. Limited 4 Lot (1)
Yes. Limited A Little (2)
No. Not Limited At All (3)

3. Climbing SEVERAL flights of stawrs:
ez, Limited 4 Lot (1)
Yes, Limited A Litile (2)
No. Not Limited At All (3)

During the PAST 4 WEEKS have you had any of the followmg problems with your work or other regular
activities AS A RESULT OF YOUR PHYSICAL HEALTH?

4. ACCOMPLISHED LESS than vou would like:
Yes (1)
— No(®®
5. Were limited in the KIND of work or other activities:
Yes (1)
— No(2)

Surgeon Initials Date:
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SF-12E Page 2 of 3
Patient Initials Dateof Birth: ___ /7 Patkey:
Surgeon Name: Date:
Examination Period: Preop (1) 3 Year (4)

Immednte Postop (2) 3 Year (5)

1 Year(3) Other (specify) (6):

SF-122 Cont'd:

Durmg the PAST 4 WEEKS. were you limited m the kind of work you do or other regular actrvities AS A
RESULT OF ANY EMOTIONAL PROBLEMS (such as feeling depressed or anxious)?

6. ACCOMPLISHED LESS than you would like:
Yes (1)
No(2)

7. Didn’t do work or other activities as CAREFULLY as usual:
Yes (1)
— No(?

8. Durmg the PAST 4 WEEKS. how much did PAIN interfere with your normal work (mncluding both work
outside the home and housework)?
Not At All (1)
A Lattle Bat (2)
Moderately (3)
Quite A Bit (4)
Extremely (5)

The next three questions are about how you feel and how things have been DURING THE PAST 4
WEEKS. For each question. please zive the one answer that comes closest to the way you have been
feeling. How much of the time during the PAST 4 WEEKS -

9. Have vou felt calm and peaceful?
All of the Time (1)

Most of the Time (2)

A Good Bit of the Time (3)

Some of the Time (4)

A Little of the Time (3)

None of the Time (6)

Surgeon Initials Date:
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SF-12E

Patent Initials

Surgeon Name:

Examination Period:

Page 3 of 3
Date of Birth: Patley:
Date:
_ Preap(l)  3Year4)
Immediate Postop (1) 5 Year (3)
1 Year (3) Oiher (specify) (§):

SF-128 Comnt'd:

10

11.

12

Surgeon Signature.

SF-128 Heallh Suney £ 1984, 2002
regisierd tradamank of

[nd vou have a lot of energy?

All of the Time (1)

Most of the Tume (2}

A Good Bt of the Tmme (3}
Some of the Time (4)

A Little of the Tmme (5)
Mone of the Time (6)

Have vou felt downhearted and bhoe?

]

o]
[
o

it

SF-128lsa

All of the Time (1}

Most of the Tmme (2}

A Good Bit of the Tmme (3)
Some of the Time (4)

A Little of the Tmme (3)
Mone of the Time (6)

All of the Time (1}

Most of the Tome (2)

A Good Bit of the Tmme (3}
Some of the Time (4)

A Little of the Tome (3)
None of the Time (6)

the PAST 4 WEEKS, kow much of the fime has your PHYSICAT HEALTH OR EMOTIONAL
LEMS mterfered with vour social activiies (like visitmg with friends, relatrves, ete.)?

Date

'«.D'I';dl:.'d Outcomes Thas

Madical Cuncomes Trust and Cuaitylistric Incomporated. All Rights Rasenved
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Fragebogen zur Tagesschlafrigkeit
(Epworth Sleepiness Scale)

Datum: ...ccovveeviiiniieinnns

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

Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, daf3 Sie in einer der folgenden
Situationen einnicken oder einschlafen wirden, - sich also nicht nur
mude fahlen?

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 fiir jede Situation eine mdglichst genaue
Einschéatzung vorzunehmen und kreuzen Sie die entsprechende Zahl an:

0 = wirde niemals einnicken

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

Situation Wahrscheinlichkeit
einzunicken

Im Sitzen lesend @ @ @ @

Beim Fernsehen @ @ @ @

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

Als Beifahrer im Auto wahrend einer einstiindigen Fahrt ohne
ONONONE)

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
dasizen ONONONE)
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Wenn Sie als Fahrer eines Autos verkehrsbedingt einige
Minuten halten missen

ONONORE)

Bitte nicht ausfillen
Summe
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EPWORTH SLEEPINESS SCALE FORM

Instructions: Be as truthful as possible. Print the form. Read the situation in the first column; select your
response from the second column; enter that number in the third column. Total all of the entries in the

third column and enter the total in the last box.

Situation

Responses

Score

Sitting and Reading

0 = would never doze

1 = slight chance of dozing

2 = moderate chance of dozing
3 = high chance of dozing

Watching Television

0 = would never doze

1 = slight chance of dozing

2 = moderate chance of dozing
3 = high chance of dozing

Sitting inactive in a public place, for
example, a theater or a meeting

0 = would never doze

1 = slight chance of dozing

2 = moderate chance of dozing
3 = high chance of dozing

As a passenger in a car for an hour
without a break

0 = would never doze

1 = slight chance of dozing

2 = moderate chance of dozing
3 = high chance of dozing

Lying down to rest in the afternoon

0 = would never doze

1 = slight chance of dozing

2 = moderate chance of dozing
3 = high chance of dozing

Sitting and talking to someone

0 = would ncver doze

1 = slight chance of dozing

2 = moderate chance of dozing
3 = high chance of dozing

Sitting quietly after lunch when you’ve
had no alcohol

0 = would never doze

1 = slight chance of dozing

2 = moderate chance of dozing
3 = high chance of dozing

In a car while stopped in traffic

0 = would never doze

1 = slight chance of dozing

2 =moderate chance of dozing
3 = high chance of dozing

TOTAL SCORE

A score of 10 or greater indicates a possible sleep disorder. Take the completed form to your doctor.
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®

INDEX DES SCHWERGRADS DER INSOMNIE

1. Bitte beschreiben Sie, wie SCHWER die
folgenden Schiafprobleme in den letzten 2
Wochen (einschlieRlich heute) fiir Sie waren.

a. Einschlafschwierigkeiten
b. Durchschiafschwierigkeiten
c. Zu frithes Aufwachen

2. Wie ZUFRIEDEN/unzufrieden sind Sie mit
lhrem Schlafverlauf in den letzten 2
Wochen (einschlieRlich heute)?
unzufrieden

3. Wie sehr haben lhre Schlafprobleme Sie im
Alltag BEEINTRACHTIGT (z.B. Miidigkeit
tagsiiber, die Fihigkeit, Ihre Arbeit/taglichen
Pflichten zu erledigen, Konzentration,
Geddachtnis, Stimmung, usw.)?

4. Wie ERKENNBAR war die Beeintrachtigung
Ihrer Lebensqualitdt durch lhre
Schlafprobleme lhrer Meinung nach fiir
andere Menschen?

5. Wie viel SORGE haben lhnen lhre
Schlafprobleme in den letzten 2 Wochen
(einschlieRlich heute) bereitet?

© Morin, C.M. (1993)

(0)

(1)

(2)

3)

(4)

Keine Leicht MaRig Schwer |Sehr
schwer

O O O O ad

a O H| O ad

a O O O O
(0) (1) (2) 3) (4)
Sehr Zufrieden | Neutral |Unzufrieden |Sehr
zufrieden unzufrieden

O d O a O
(0) (1) (2) 3) (4)
Uberhaupt | Ein wenig | M&Rig | Ziemlich Sehr
nicht

O O O a O
(0) (1) (2) 3) (4)
Uberhaupt | Kaum MéRig Ziemlich |Sehr
nicht

a O O O O
(0) (1) (2) 3) (4)
Uberhaupt | Ein wenig | MiRig Ziemlich | Sehr
keine

O O O O O

CE-AUST
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Nom:

Insommia Severity Scale(ISS) ~-Morin

Date:

1. Please rate the current (i.e., last 2 weeks) SEVERITY of your insomnia problem(s)?

None Mild Moderate Severe Very Severe

Difhiculty

falling asleep: 0 1 2 3 4
Difficulty

staying asleep: 0 1 2 3 4
Problem

waking up too 0 1 9 3 1

early:

2. How SATISFIED / dissatishied are you with your current sleep pattern?

Very satisfied

Very dissatisfied

0

4

3. To what extend do you consider your sleep problem to INTERFERE with your daily functioning (e.g.
daytime, ability to function at work/daily chores, concentration, memory, mood, etc...)?

Not at all A little Somewhat Much Interfering Very m ch
Interfering
0 1 2 3 4

4. How NOTICEABLE to others do you think your sleeping problem is in terms of impairing the quality

of life?
. Very much
Not at all Barely Somewhat Much Noticeable g

Noticeable

0 1 2 3 4

5. How WORRIED/distressed are you about your current sleep problem?

Not at all A little Somewhat Much Very Much

0 1 2 3 4
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