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Abstract

Laut aktueller dsterreichischer Gesundheitsbefragung aus dem Jahr 2006/2007 leidet knapp die Halfte
der alteren Generation (der 75+ Jahrigen) an Schlafstérungen. Aufgrund ihrer Komorbiditat zu anderen
Erkrankungen sind Schlafstdrungen schon lange kein ,Lifestyle-Problem® mehr. Im Hinblick auf die ste-
tig steigenden Gesamtkosten im Gesundheitssystem ist nicht nur aus Kostengriinden dringend Hand-
lungsbedarf gegeben, um praventive und gesundheitsfordernde MalRinahmen umzusetzen, um die Kos-
ten kurativer Medizin zu senken und die Lebensqualitat der Betroffenen zu erhdéhen. Ziel der hier vor-
zustellenden Pilotstudie aus dem Jahr 2015 war es zu untersuchen, welche Auswirkungen audiovisuelle
Stimulierungen auf die subjektive und objektive Schlafqualitat bei unter Schlafstérungen leidenden ge-
riatrischen Patientinnen haben. Des Weiteren wurde untersucht, ob es durch den Einsatz der Happy-
Med Brille gelingen kann, Hypnotika zu reduzieren. Die Stichprobe bestand aus 12 freiwillig mitwirken-
den Personen aus einem Wiener Pflegekrankenhaus. Die Probandinnen bekamen vier Tage lang ein
System bestehend aus Kopfhérer und Videobrille (des Unternehmens HappyMed GmbH) zur audiovi-
suellen Stimulation mit Hilfe von Entspannungsvideos vor dem gewohnten Einschlafzeitpunkt aufge-
setzt. Zur besseren Fundierung der Ergebnisse wurde mittels Methodentriangulation (Fragebogen, nar-
ratives Interview, Aktigraphie, Beobachtungsprotokoll) gearbeitet. Das wesentliche Ergebnis dieser Pi-
lotstudie: Die Schlafqualitdt konnte durch audiovisuelle Stimulierung mit Hilfe der HappyMed Brille in 7
von 10 Fallen signifikant verbessert werden. Aus diesen Ergebnissen wurde besonders deutlich, dass
diese Probandinnen schneller einschlafen und leichter durchschlafen konnten. In 3 Fallen gelang sogar
eine Reduktion der Schlafmedikation.
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Ausgangslage

Die Verwendung von Musik als nebenwirkungsfreie Behandlungsstrategie kann als wesentliche kom-
plementare Erganzung zu einer herkdmmlichen medikamentésen Therapie (und zum Teil zu deren Er-
satz) sowohl in der Schmerz- als auch in der Schlafmedizin eingesetzt werden. Es ist bereits eingehend
erforscht (Bernatzky et al. 2005: S.81ff), dass das Horen von Musik akute und chronische Schmerzen
lindert, sowohl Schlafverhalten als auch die Qualitat des Schlafes verbessert und dadurch die gesamte
Lebensqualitat gesteigert wird. Es sind vor allem Naturbilder, gekoppelt mit ruhiger Musik, die positive
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Wirkungen auf die Gesundheit haben. Die HappyMed Brille ist ein apparatives Verfahren zur audiovisu-
ellen Stimulierung, das in den zur Verfligung stehenden Entspannungsvideos solch eine Koppelung
zwischen Bild und Ton erméglicht.

Aufgrund der demographisch verursachten Zunahme der Zahl alterer Menschen ist auch zu erwarten,
dass die Inzidenz von Schlafstérungen in den kommenden Jahrzehnten erheblich wachsen wird. Nicht-
medikamentdse Behandlungsmethoden kdnnen hier eine wichtige zusatzliche Therapieform in der
Schmerztherapie und fur Schlafinsuffizienzen bieten.

Vor allem in der Geriatrie sollte aufgrund der hohen Anzahl der bereits verordneten Medikamente und
der Polypharmazie im Alter verstarkt alternative Behandlungsstrategien eingesetzt werden, da jede wei-
tere Einnahme eines Medikaments die Gefahr zusatzlicher Wechselwirkungen mit anderen Medikamen-
ten erhéht, was erneute Einschrankungen in der Lebensqualitat fir die Patientinnen bedeutet (Woolcoot
et al. 2009: 1952ff).

Die Pilotstudie hatte zum Ziel, Trends aufzuzeigen, die in Zukunft prazisere Folgestudien ermdglichen.
Die Forschungsfragen der Pilotstudie lauteten:

Gibt es Auswirkungen audiovisueller Stimulierungen mittels der HappyMed Brille auf die subjektive und
objektive Schlafqualitat geriatrischer Patientinnen und wenn ja, welche?

Hat die HappyMed Brille weitere Auswirkungen auf geriatrische Patientinnen, wenn ja welche?

Forschungsdesign und Methode

Bei der Pilotstudie handelt es sich um einen qualitativen Forschungsansatz, da eine Stichprobengrofle
von zwolIf Patientinnen herangezogen wurde. Aufgrund der geringen Probandlnnenzahl ist es nicht
moglich, Schlussfolgerungen zu ziehen, die fir alle geriatrischen Patientinnen zutreffend sind. Die ge-
wahlte StichprobengréRe war fir die Pilotstudie plausibel, da hier lediglich versucht wurde einen Trend
aufzuzeigen. Bei den Studienteilnehmerinnen handelte es sich um geriatrische Patientinnen (Alter = 65
Jahre) eines Pflegekrankenhauses in Wien. Von insgesamt 347 Patientinnen kamen 37 Patientinnen
nach Prifung der Einschlusskriterien fiir eine Teilnahme an der Pilotstudie in Frage. Zwolf Patientinnen
(elf Frauen/ein Mann) mit einem Durchschnittsalter von 81,7 Jahren wurden nach Aufklarung und Ein-
holung der Einverstandniserklarung ins Studienkollektiv aufgenommen. Ein/e PatientIn ist wahrend der
Testphase aufgrund Nichtanwesenheit aus dem Probandlnnen-Kollektiv ausgeschieden worden.

Fir die Pilotstudie wurde sowohl ein quantitatives als auch ein qualitatives Erhebungsinstrument her-
angezogen. In diesem Zusammenhang kann von Methodentriangulation gesprochen werden (Flick
2003: S.161f).

Die Erhebung der subjektiven Schlafqualitat erfolgte zunachst quantitativ, mithilfe einer adaptierten
Form des international etablierten und gepriiften Pittsburgher Schlafqualitdtsindex (PSQI), der durch
eine ,face-to-face” Befragung gemeinsam mit den Probandinnen eruiert wurde. Der von Buysse et al.
(1989) entwickelte Fragebogen ist ein 6konomisch zuverlassliches Instrument zur Ermittlung der sub-
jektiven Schlafqualitat, das sich gut fur Verlaufs- bzw. Erfolgsmessungen eignet. Mithilfe des PSQI Aus-
wertungsprotokolls konnte der Schweregrad der Schlafstérung ermittelt werden. Der festgelegte Cut-
Off-Wert von 5 erlaubt eine Einteilung in ,guten Schlaf* (0-5), ,schlechten Schlaf‘ (6-10) und ,chronische
Schlafstérung® (>10).
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Als weiteres qualitatives Erhebungsinstrument wurde das narrative Interview angewendet, mit dem Ziel,
dass die Erfahrungen und Erlebnisse beziglich ihres Schlafempfindens individuell von den Probandin-
nen dargestellt werden. Die einzelnen Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und anschlieRend
mithilfe der Systemanalyse nach Froschauer und Lueger (2003) ausgewertet. Dabei war es mdglich,
das gesammelte Datenmaterial in mehreren Ebenen zu analysieren, es konnte ein besonderer Fokus
auf die Vielschichtigkeit des Gesagten gelegt werden. Durch den Systemeffekt konnten nach dem Prin-
zip der Grounded Theory drei neue Hypothesen aufgestellt werden.

Die objektive Schlafqualitat wurde mithilfe eines Activity Tracker der Firma Polar ermittelt. Das Arm-
band ermdglicht eine Aufzeichnung der Quantitat und Qualitat des Schlafes und unterscheidet dabei
auch erholsame und unruhige Schlafphasen, was durch die Aufzeichnung der Bewegung der Hande
bewertet wird. Bei ruhigem Schlafverhalten und wenig Bewegung wird die Zeit als erholsamer Schlaf,
bei Bewegung wahrend des Schlafes wird die Zeit als unruhiger Schlaf erfasst. Das Verhaltnis der bei-
den Komponenten zueinander ergibt einen Prozentwert des erholsamen Schlafes, der die Qualitat des
Schlafes ausdriickt. Ausgewertet werden die Daten automatisch Uber den Polar Flow Webservice, wo
Unterschiede, Verbesserungen und Verschlechterungen genau entnommen und analysiert werden kén-
nen.

Aulerdem wurde wahrend des gesamten Forschungsprozesses ein Beobachtungsprotokoll pro Pro-
bandin angelegt und von der Autorin reflektierend dokumentiert. Ebenfalls wurde am Ende der Pilotstu-
die mit den ProbandInnen ein Fragebogen beziiglich der Zufriedenheit mit der HappyMed Brille ausge-
fullt.

Wie in der Abbildung unten ersichtlich, dauerte die Messperiode pro Probandin zehn Tage. In der ersten
Mess-Phase, der Kontrollphase, wurde zuerst die aktuelle Schlafsituation der Probandinnen analysiert.
In der zweiten Phase, der Testphase, erhielten die Probandlnnen jeweils vor dem gewohnten Einschlaf-
zeitpunkt die HappyMed Brille zur audiovisuellen Stimulierung. Die HappyMed Brille besteht aus einer
Videobrille, Over-Ear Surround Kopfhérern, einem Media-Center und einer bedienbaren Fernbedie-
nung. Die Patientinnen konnten aus vier verschiedenen Programmen auswahlen. Bei den Entspan-
nungsvideos (von Moving Art) handelt es sich um Naturaufnahmen, die mit entspannender Musik un-
termalt sind. Das Produkt kann einerseits durch Fremdsteuerung mittels integrierten Touchscreen ge-
steuert werden, andererseits erlaubt es auch den Patientinnen selbst, tber die Selbststeuerung der
Fernbedienung, gewtiinschte Inhalte wiederzugeben.

PSQI Fragebogen

Fragebogen zur HappyMed
Studienaufklarung & Brille
Einverstandniserkldrung ‘

PSQl Fragebogen ‘ Narratives Interview

Programmauswahl der
HappyMed EBrille

Kontrollphase

Testphase

[ Messung mithilfe Polar Loop ]

Abb. 1 Forschungsprozess der Pilotstudie HappyHour. Quelle: Eigene Darstellung

Wahrend der zehn Tage erfolgte die Messung der objektiven Daten jeweils von Montag bis Freitag. Den
einzelnen Probandlnnen wurde jeweils montagmorgens das Armband angelegt und freitagnachmittags
abgenommen. Nach der Kontrollphase wurde jeweils freitags am Ende der wochentlichen Testphase
der PSQI Fragebogen gemeinsam mit den Probandinnen ausgefiillt. Ebenso erfolgte nach der Test-
phase ein gemeinsames Ausfilllen des PSQI Fragebogens, um Veranderungen zwischen den Phasen
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zu ermitteln. AbschlieRend wurde ein zusatzlicher Fragebogen beziglich der Verwendung der Happy-
Med Brille ausgefiillt und ein Interview gefiihrt. Insgesamt nahm die Pilotstudie mit den zwdlf Proban-
dinnen acht Wochen in Anspruch. Da wahrend der Studienlaufzeit vier Armbander und zwei HappyMed
Brillen zur Verfugung standen, konnte parallel getestet werden. Wahrend zwei Probandlnnen die Test-
phase durchliefen, konnten zwei weitere mit der Kontrollphase beginnen.

Ergebnisse und Diskussion

In der Testphase gelang es, sieben von zehn eingangs erhobenen Schlafstérungen zu mindern. Beson-
ders beachtlich war, dass mit der Anwendung der HappyMed Brille bei mehr als der Halfte der Proban-
dinnen die an Einschlafschwierigkeiten litten die Einschlaflatenz deutlich verkirzt werden konnte und
bei knapp der Halfte der Probandinnen mit Durchschlafschwierigkeiten das Durchschlafen erleichtert
wurde. Als weiterer Erfolg dieser Pilotstudie ist die gelungene Reduktion der Hypnotika in einer Sub-
gruppe zu werten. Aufgrund des dualen Wirkungsprinzips, war es drei Probandinnen maoglich, ihr ge-
wohntes Hypnotikum wahrend der Anwendungszeit der HappyMed Brille zu reduzieren, dies konnte
besonders durch die gefluhrten Interviews als erlebter Erfolg deutlich gemacht werden. Bezlglich der
objektiven Messwerte konnte bei einer relativen Mehrheit von einem Drittel der Probandinnen sowohl
die Qualitat als auch die Quantitdt des Schlafes gesteigert werden. Generell wurde jedoch sowohl in
der Test- als auch in der Kontrollphase die subjektive Schlafqualitat bei bis auf einen/einer ProbandIn
schlechter eingeschéatzt als die objektiven Messwerte ergaben.

Durch das gewonnene Datenmaterial konnten auch neue mogliche Anwendungsgebiete der HappyMed
Brille angedacht werden: Es ist denkbar, dass durch die Anwendung der HappyMed Brille der Alltag in
Pflegeheimen fiir die Patientinnen abwechslungsreicher gestaltet und die Lebensqualitat gesteigert wer-
den kann. Aulterdem ware eine mégliche Entlastung des Pflegepersonals in seiner Tatigkeit denkbar.
Des Weiteren ist es vorstellbar, dass aufgrund ihrer beruhigenden Wirkung die HappyMed Brille neben
einer Anwendung in der Schlafmedizin auch zur Therapie von akuten und chronischen Schmerzen ein-
gesetzt werden kdnnte und so ein weiteres Therapieinstrument darstellen wirde.

Nachdem bei einer Probandin in der Pilotstudie durch die Anwendung der HappyMed Brille bestimmte
Erinnerung geweckt und emotionale Ereignisse aus der Vergangenheit wieder ins Gedéachtnis gerufen
werden konnten, ware es einen Versuch wert, eine Anwendung flr diese Zwecke zu erforschen. Dabei
ware auch ein Einsatz fir demenziell erkrankte Patientinnen denkbar.

Schlussfolgerung

Mithilfe einer SWOT Analyse gelang es, die erzielten Ergebnisse zu beurteilen und die Anwendungsfa-
higkeit der HappyMed Brille in der Praxis zu bewerten. Die vielseitige Einsatzmdglichkeit der HappyMed
Brille ermdglicht einen Einsatz im therapeutischen, medizinischen und pflegerischen Alltag. Vor allem
an Tagesrandzeiten, an Wochenenden und an Feiertagen kdnnte sie als nichtmedikamentése Behand-
lungsstrategie bzw. pharmakologische Kombinationstherapie zum Einsatz kommen. Die HappyMed
Brille ware mobil einsetzbar, Selbstandigkeit und Unabhangigkeit der Patientinnen stehen dabei im Mit-
telpunkt. Die hohe Spezialisierung am Gesundheitsmarkt stellt auch fir das Unternehmen einen USP
fur das Produkt dar.

Essentiell fur die Geriatrie stellt sich die erfolgreiche Reduktion der Hypnotika durch den Einsatz der
HappyMed Brille dar, da vor allem diese Substanzgruppe das Sturzrisiko betrachtlich erhoht. Dies flhrt
neben einer hdheren Lebensqualitat der Patientinnen auch zu einem mdglichen Einsparungspotenzial
fur das Gesundheitswesen. Neben einer Kostensenkung durch Reduktion der Arzneimittel lassen sich
mogliche Folgekosten durch zusatzliche Behandlungen und Therapien nach Stiirzen reduzieren, wenn
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man bedenkt, dass im Durchschnitt jede/r Patientin einer geriatrischen Langzeitinstitutionen bis zu drei
Mal im Jahr stirzt. In 10% der Falle ist eine zusatzliche arztliche Versorgung unumganglich, bei 5%
kommt es sogar zu Frakturen, die oftmals mit zusatzlicher Bedarfsmedikation behaftet sind, sowie eine
Behandlung und Transferierung in ein externes Akutkrankenhaus unumgéanglich machen. In vielen Fal-
len kann die Mobilitat und Selbststandigkeit der Zeit vor dem Sturz nicht mehr wiederhergestellt werden,
dies erfordert eine erhdhte medizinische und pflegerische Versorgung (Sommeregger et al. 2010,
S.293ff).

2017 ist eine Folgestudie im Haus der Barmherzigkeit (Seebdckgasse 30a, 1160 Wien) geplant. Als Ziel
der Studie gilt es, herauszufinden, ob der schmerzlindernde Effekt der Elektrotherapie durch klassische
Konditionierung mittels der HappyMed Brille nachhaltig aufrechterhalten werden kann.
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