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Themenbereich Gesundheitsverhalten

Studieren wie im Schlaf
Ziel

Die Intervention »Studieren wie im Schlaf« (SWIS; Schlarb, Friedrich & Cla8en, 2017) zielt da-
rauf ab, Schlaflosigkeit zu mindern und die Schlafqualitit zu verbessern. Sie wurde speziell fiir
den Alltag und die Bediirfnisse Studierender entwickelt. Langfristig soll durch den verbesserten
Schlaf auch die psychische Gesundheit geférdert werden (Friedrich et al., 2018).

Theoretischer Hintergrund

Der Alltag Studierender ist mit besonderen Herausforderungen an regelmafSigen und erholsa-
men Schlaf verbunden: akademische und nebenberufliche Verpflichtungen, eine unruhige
Schlafumgebung durch Mitbewohner:innen, Partys sowie variable Tagesablaufe kénnen die
Schlafquantitat und -qualitdt von Studierenden stark beeintrichtigen (Buboltz et al., 2001).
Schlaflosigkeit, Albtrijume oder andere Symptomatiken von gestértem Schlaf sind die Folge
(Gaultney, 2010; Schlarb et al., 2012; Schlarb et al., 2015). In Deutschland berichtet einer Studie
von Schlarb und Kolleg:innen zufolge jede:r dritte Studierende (36,4 %), schlecht zu schlafen
(Schlarb, Clalen et al., 2017).

Dies hat wiederum Folgen fiir die mentale Gesundheit: Schlaflosigkeit steht in Zusammen-
hang mit erh6hter Symptomatik von Depression, Angst- oder Zwangsstérungen (Taylor et al.,
2011). Nicht zuletzt beeintrichtigt gestorter Schlaf auch die akademische Leistungsfihigkeit der
Studierenden (Curcio et al., 2006; Gaultney, 2010; Trockel et al., 2000).

Um diese Problematik an Hochschulen zu adressieren, wurde die Intervention SWIS entwi-
ckelt. Sowohl kognitiv-verhaltenstherapeutische (Morris et al., 2016; Taylor et al., 2014) als auch
hypnosebasierte Interventionen (Cordi et al., 2014; Lam et al., 2015) haben sich als effektiv in
der Behandlung unterschiedlicher Symptome einer Schlafstérung gezeigt. Auch in Bezug auf
die mentale Gesundheit zeigen die einzelnen Interventionsansitze im Durchschnitt positive
mittlere (Kognitive Verhaltenstherapie) bis grofe (Hypnose, Entspannung, Achtsamkeit) Effekte
(Friedrich & Schlarb, 2018).

SWIS kombiniert daher Elemente der Kognitiven Verhaltenstherapie mit Elementen der Hyp-
notherapie, um eine gréfitmagliche Verbesserung der Schlafqualitit zu erreichen und so physi-
schen und psychischen Symptomen entgegenzuwirken.

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen

Das Training richtet sich an alle Studierenden, die unter verschiedenen Symptomen einer
Schlafstérung wie z. B. Schlaflosigkeit, Ein- und Durchschlafschwierigkeiten, Tagesmiuidigkeit,
Albtraume und/oder unregelmifiige Schlaf-Wach-Zyklen leiden.

Zitiervorschlag: Lesener, T., Blaszcyk, W., Dastan, B., Gusy, B., Jochmann, A., Juchem, C., Pleiss, L. S., & Wolter, C.
(2022). Healthy Campus — Von der Bestandsaufnahme zur Intervention (Schriftenreihe des AB Public Health: Priven-
tion und psychosoziale Gesundheitsforschung: Nr. 01/P22). Berlin: Freie Universitit Berlin.
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Themenbereich Gesundheitsverhalten

Aufbau (Gegenstinde/Module)

Die Intervention ist im Gruppenformat durchzufiihren. Sie besteht aus insgesamt sechs Sit-
zungen, von denen jede sowohl| Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie als auch hypno-

therapeutische Elemente beinhaltet. Zwei Trainer:innen leiten die Intervention an.

Zu Beginn jeder Session werden die Studierenden dazu angehalten, ihren aktuellen Fortschritt
und individuelle Schwierigkeiten in der vergangenen Woche zu nennen. Anschlieffend werden
die Inhalte vermittelt. Zum Ende jeder Session erhalten die Studierenden eine Hypnosethera-
pie-Intervention (HT-I), die sie, angeleitet durch eine Audio-Datei, eigenstindig zu Hause
durchfiihren.

Im Folgenden sind die Inhalte der einzelnen Sitzungen aufgefiihrt:

1.

In der ersten Sitzung werden folgende Themen behandelt:

Psychoedukation I: gesunder Schlaf, Schlafstérung, Studium und Schlaf
Psychoedukation II: Entstehung und Aufrechterhaltung von Schlafstérungen

Regeln fiir gesunden Schlaf

Hypnotherapie-Intervention: ,,Ast im Fluss“ (Problemlésen, Verdnderungsbereitschaft)
Hausaufgabe: (1) Anwenden von zwei Regeln fiir gesunden Schlaf, (2) Ubung der HT-I
In der zweiten Sitzung werden folgende Themen behandelt:

Psychoedukation III: Teufelskreis

Schlafférdernde Wohngestaltung

Schlafrituale

Progressive Muskelrelaxation (PMR)

Hypnotherapie-Intervention: ,,Schlafbaum® (Verstarkung der Melatonin-Ausschiittung)
Hausaufgabe: (1) optional: Anderung der Wohnumgebung, (2) Ubung PMR, (3) Ubung
der HT-

In der dritten Sitzung werden folgende Themen behandelt:

Stress-Management I: Stress-Multiplikatoren

Kognitive Umstrukturierung: positive und negative Phrasen

»Beruhigendes Bild“

Hypnotherapie-Intervention: ,,Rucksack® (sich von unnétigem Ballast befreien)
Hausaufgabe: (1) Anwenden der positiven Phrasen, (2) Ubung ,beruhigendes Bild*“, (3)
Ubung der HT-I

In der vierten Sitzung werden folgende Themen behandelt:

Stress-Management Il: Stress-O-Meter

Systematisches Probleml6sen (Albtraume)

Selbst-Hypnose

Hypnotherapie-Intervention: , Trainieren im Schlaf* (verbessertes Lernen)
Hausaufgabe: (1) Anwenden des systematischen Probleml6sens bei einer persénlichen,
gréBeren Problemstellung, (2) Ubung Selbst-Hypnose, (3) Ubung der HT-I

In der flinften Sitzung werden folgende Themen behandelt:

Psychoedukation IV: Situation, Wahrnehmung, Verhalten und Konsequenzen

Kognitive Umstrukturierung I1: positive und negative Feedback-Schleifen
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Hypnotherapie-Intervention: ,,Schlaf-Wach-Land“ (Funktion des zirkadianen Rhyth-
mus)
Hausaufgabe: (1) Anwenden positiver Feedback-Schleifen, (2) Ubung der HT-I
6. In der sechsten Sitzung werden folgende Themen behandelt:
Stress-Management Il niitzliche innerliche Phrasen zum Stressabbau
Schlaf in der Priifungsphase
Schlaf-Notfall-Koffer
Hypnotherapie-Intervention: ,roter Ballon“ (Stressmanagement und -reduktion)
Hausaufgabe: (1) Ubung der HT-I

Haufigkeit

Das Training dauert sechs Wochen mit jeweils einer wéchentlichen Sitzung a 100 Minuten.
Zwischen den Sitzungen fiihren die Teilnehmer:innen Ubungen zu Hause aus.

Verantwortliche/erforderliche Strukturen

Die Intervention ist als Prasenzformat entwickelt, sodass entsprechend der Gruppengrofie
Raumlichkeiten fiir die Durchfiihrung der Sitzungen zur Verfiigung gestellt werden miissen.
Unter Umsténden kann das Training in einer abgewandelten Form auch digital durchgefiihrt
werden.

Erforderliche personelle Qualifikation

Fiir die Durchfiihrung sind zwei Personen, ein:e Trainer:in und ein:e Co-Trainer:in, verant-
wortlich. Sie miissen sich im Voraus mit dem Interventionsmanual vertraut machen.

Effektivitit und Evaluation

Die Effektivitat von SWIS wurde in zwei Studien gepriift. An einer ersten Pilotstudie nahmen 27
Studierende teil, die mindestens von schlechter Schlafqualitdt berichteten. Mehr als die Hilfte
litten unter einer Schlafstérung nach DSM-s5-Kriterien. Die Akzeptanz der Intervention wurde
sowohl von Studierenden als auch Trainer:innen als insgesamt hoch bewertet. Die gute Durch-
flihrbarkeit liefS sich durch die geringe Abbruchquote (drei Personen) sowie anhand der positi-
ven Einschitzung der Trainer:innen bestitigen (Schlarb, Friedrich & Claflen, 2017).

In Bezug auf die Schlafdauer und -qualitdt wurden verschiedene Maf3e in einem Pra-Post-De-
sign untersucht. Subjektiv berichteten die Studierenden von signifikant besserer Schlafqualitat,
kiirzerer Einschlafdauer, weniger Miidigkeit im Verlauf des Tages und seltenerem Erwachen in
der Nacht. Objektiv konnte diese Verbesserung mittels physiologischer Messung bestatigt wer-
den: Die Einschlafdauer reduzierte sich von 38,4 auf 13,8 Minuten, Perioden der Wachheit ver-
ringerten sich auf weniger als 30 Minuten und auch die Schlafeffizienz konnte signifikant ver-
bessert werden (Schlarb, Friedrich & ClafSen, 2017).
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In einer zweiten Studie mit 56 Studierenden untersuchten die Autor:innen die Effekte von
SWIS in Bezug auf verschiedene psychische Parameter. Zwar zeigten sich kurzfristig keine Ef-
fekte, allerdings berichteten die Teilnehmer:innen drei Monate nach der Intervention von we-
niger depressiven und angstbezogenen Symptomen, geringerem Stresserleben, weniger soma-
tischen Beschwerden sowie einer hoheren Lebensqualitat. Die Autor:innen begriinden dies mit
der Zeit, die es braucht, um neue Strategien und Verhaltensweisen zu implementieren und zu
habitualisieren (Friedrich et al., 2018).

Insgesamt zeigt sich die SWIS damit im Hinblick auf schlafassoziierte physische wie auch psy-
chische Parameter als effektiv.

Bewertung

Die Intervention kombiniert Elemente der Hypno- und Kognitiven Verhaltenstherapie, die sich
im Hinblick auf ihre schlafférderliche Wirkung jeweils einzeln als wirksam erwiesen haben.
Strukturelle Ursachen von gesundheitsbezogenem Verhalten werden durch diese Intervention
jedoch nicht adressiert. Die Intervention erfordert einen relativ hohen zeitlichen Aufwand in
der Einarbeitungsphase. Die benétigten personellen Ressourcen sind hingegen moderat. Die
Intervention ist explizit auf Studierende zugeschnitten und leicht in den Hochschulkontext in-
tegrierbar. Es konnten positive Effekte auf verschiedene schlafassoziierte Parameter wie Schlaf-
qualitat, Miidigkeit sowie Ein- und Durchschlafverhalten gezeigt werden. Es fehlen jedoch
noch Daten zu Langzeiteffekten. Positiv hervorzuheben ist, dass die Evaluation nicht nur sub-
jektive, sondern auch objektive Mafde berticksichtigte. Weiterhin kann die Intervention langfris-
tig (z. B. nach drei Monaten) zur Besserung des psychischen Befindens und zur Steigerung der
Lebensqualitit fuhren.

Insgesamt stellt die Intervention eine gute Méglichkeit zur Férderung des Gesundheitsverhal-
tens bei Studierenden dar. Die Gesamtbewertung fillt mit 2,8 von 4 Punkten positiv aus.

Thearetischer

Hintergrund
Zeit-
Effekts
aufwand
Woraus- Personeller
setzungen Aufwand

Effizienz
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Weiterfithrende Informationen

e Um Zugriff auf das Manual und die CD zur Durchfiihrung von SWIS zu erhalten, kann
Kontakt mit den Autor:innen aufgenommen werden (anja.friedrich@uni-bielefeld.de).

Hintergrundinformationen und weitere Interventionen im Projekt »Healthy Campus — Von
der Bestandsaufnahme zur Intervention« sind auf der Internetseite der Freien Universitit
Berlin unter www.fu-berlin.de/healthy-campus/interventionsmanual zu finden.
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