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VORWORT


„JetSleep“, die klinische Gruppenintervention zur Behandlung von zirkadianen Schlaf-Wach-Störungen für beruflich viel Reisende mit Jetlag, zielt darauf ab, die negativen Auswirkungen von Jetlag auf die Lebensqualität und Leistungsfähigkeit von häufig reisenden Personen zu minimieren. Zirkadiane Schlaf-Wach-Störungen sind ein weit verbreitetes Problem, das durch schnelle Zeitverschiebungen und unregelmäßige Schlafmuster verursacht wird. Diese Intervention kombiniert psychologische, therapeutische und verhaltensbezogene Ansätze, um den Teilnehmern effektive Strategien zur Verbesserung ihrer Schlafqualität zu vermitteln.


Die Intervention besteht aus sieben Modulen, die sich mit den biologischen Grundlagen des Schlafes, der Identifikation individueller Schlafmuster sowie der Entwicklung von Techniken zur Verbesserung der Schlafhygiene befassen. Ein besonderer Fokus liegt auf der kognitiven Umstrukturierung im Kontext der KVT um automatische, dysfunktionale Gedanken zu identifizieren, zu hinterfragen und ggf. zu verändern. Darüber hinaus werden Stressbewältigungstechniken und soziale Unterstützung innerhalb der Gruppe gefördert, um ein unterstützendes Umfeld zu schaffen.


Die Anpassungsfähigkeit der Intervention an verschiedene Zielgruppen – unter Berücksichtigung beruflicher Hintergründe, Altersgruppen und kultureller Unterschiede – erhöht deren Relevanz und Effektivität. Durch den Austausch von Erfahrungen und Tipps innerhalb der Gruppe wird das Engagement der Teilnehmer gestärkt.


Somit bietet diese klinische Gruppenintervention eine evidenzbasierte Ressource für Psychologen, um Menschen zu unterstützen, die unter den Folgen von Jetlag leiden. Die Kombination aus theoretischem Wissen, therapeutischen Interventionen und praktischen Anwendungen gewährleistet, dass die Teilnehmer nach der Intervention in der Lage sind, selbstwirksam ihre Schlafqualität nachhaltig zu verbessern und somit ihre Lebensqualität zurückzugewinnen.










1. EINLEITUNG


Zirkadiane Schlaf-Wachstörungen in Form von Jetlag resultieren aus der Diskrepanz zwischen der inneren biologischen Uhr und den externen Umweltbedingungen, die durch häufige Zeitzonenwechsel verursacht werden (Åkerstedt, T., 2007, S. 211). Jetlag kann hierbei zu einer Vielzahl von Symptomen führen, darunter Müdigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Stimmungsschwankungen und eine „allgemeine Beeinträchtigung der Lebensqualität“ (Emens & Lewy, 2006 S. 311-320).


Die im vorliegenden Buch dargestellte klinischen Gruppenintervention zur Behandlung von zirkadianen Schlaf-Wachstörungen bei beruflich viel Reisenden kombiniert verschiedene evidenzbasierte, überaus effiziente Strategien mit dem Ziel, die Schlafqualität von Betroffenen zu verbessern und die negativen Auswirkungen von Jetlag zu minimieren. In diesem Kontext wird die Relevanz von Gruppeninterventionen hervorgehoben, da sie nicht nur therapeutische Unterstützung bieten, sondern auch den Austausch von Erfahrungen und Bewältigungsstrategien unter den Teilnehmern fördern (Yalom & Leszcz, 2005, 112-121).


Zunächst wird ein Überblick über die physiologischen Grundlagen des zirkadianen Rhythmus` skizziert sowie die spezifischen Herausforderungen für Reisende erläutert. Anschließend sollen die verschiedenen Interventionsansätze vorgestellt werden, gefolgt von einer Darstellung der geplanten klinischen Gruppenintervention mit den einzelnen Modulen. Ein Handout für die Teilnehmer sowie ein Manual für die durchführenden Therapeuten ermöglicht die sofortige Durchführung der Intervention.



1.1 Hintergrund und Relevanz des Themas


Zirkadiane Schlaf-Wachstörungen in Form von Jetlag äußern sich typischerweise in Symptomen wie Müdigkeit, Schlaflosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und Stimmungsschwankungen, die nicht nur das individuelle Wohlbefinden beeinträchtigen, sondern auch die berufliche Leistungsfähigkeit und Lebensqualität der Betroffenen erheblich mindern können (Horne & Reid, 1999; Wright et al., 2013, S. 1554-1558). Das Volumen internationaler Geschäftsreisen über unterschiedliche Zeitzonen hinweg ist in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. Dies führt zu einer höheren Anzahl von Reisenden, die regelmäßig mit den Herausforderungen des Jetlags und den zumeist damit einhergehenden zirkadianen Schlaf-Wachstörungen konfrontiert sind (GBTA, 2023). Um den vielfältigen negativen Auswirkungen von zirkadianen Schlaf-Wachstörungen entgegenzuwirken, erscheint es sinnvoll, effektive und effiziente Interventionsstrategien zu entwickeln. Gruppeninterventionen bieten hierbei einen vielversprechenden Ansatz. Sie ermöglichen nicht nur eine ressourcenfreundliche, gemeinsame Auseinandersetzung mit den Herausforderungen des Jetlags, sondern fördern auch den Austausch von Bewältigungsstrategien unter Gleichgesinnten (Yalom & Leszcz, 2005, 112-121). Durch die Kombination von psychoedukativen Elementen und praktischen Übungen können Klienten lernen, ihre Schlafgewohnheiten zu optimieren und ihre Resilienz gegenüber den Belastungen durch häufiges Reisen zu stärken.



1.2 Definition der zirkadianen Schlaf-Wachstörungen


Zirkadiane Schlaf-Wachstörungen beziehen sich auf Störungen des natürlichen Schlaf-Wach-Rhythmus, die durch eine Dysregulation der inneren biologischen Uhr verursacht werden. Diese Störungen können verschiedene Formen annehmen, wobei Jetlag eine der bekanntesten und am häufigsten vorkommenden ist. „Zirkadian“ leitet sich von dem lateinischen Begriff „circa diem“ („etwa einen Tag“) ab und bezieht sich auf die etwa 24-stündigen biologischen Rhythmen, die viele physiologische Prozesse im menschlichen Körper steuern (Czeisler et al., 1999, S. 2180).



1.3 Zielgruppe: Beruflich viel Reisende u. deren spezifische Herausforderungen


Zielgruppe für die in diesem Buch dargestellte Intervention ist eine Vielzahl von Berufen, darunter Führungskräfte, Vertriebsmitarbeiter, Wissenschaftler und Fachkräfte in der Tourismus- und Luftfahrtbranche, deren Beschäftigte nicht nur physisch mobil sein müssen, sondern auch in der Lage sein sollten, ihre Leistungsfähigkeit und Produktivität über verschiedene Zeitzonen hinweg aufrechtzuerhalten (Carrier & Monk 2000, S. 722-728). Jetlag geht einher mit einer signifikanten Beeinträchtigung der Schlafqualität und erhöht das Risiko für psychische Erkrankungen wie Angstzustände und Depressionen (Wright et al., 2015, S. 25-30). Die ständige Anpassung an neue Zeitzonen kann zudem zu einem chronischen Stresszustand führen, der sowohl körperliche als auch psychische Gesundheitsprobleme nach sich ziehen kann (Morselli et al., 2010, S. 690-698). Häufige Abwesenheit von zu Hause kann darüber hinaus zu Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen führen und das Gefühl der Verbundenheit mit Familie und Freunden verringern (Emens & Lewy, 2006 S. 311-320). Diese sozialen Faktoren tragen zusätzlich zur emotionalen Belastung bei und beeinträchtigen die Fähigkeit zur Bewältigung von Stresssituationen.



1.4 Ziele der Intervention „JetSleep“


„JetSleep“ zielt die darauf ab, das Wohlbefinden und die Lebensqualität der Teilnehmer zu verbessern. Diese Ziele sind sowohl präventiver als auch rehabilitativer Natur und orientieren sich an den spezifischen Herausforderungen, denen sich diese Zielgruppe gegenübersieht: - Verbesserung der Schlafqualität der Teilnehmer. Eine gezielte Schulung in Schlafhygiene, die Anwendung von Methoden zur Regulierung des Schlaf-Wach-Rhythmus’ und Entspannungstechniken können signifikant positive Effekte auf die Schlafqualität bewirken (Hirshkowitz et al., 2015, S. 40-43).




	Reduktion von Jetlag-Symptomen, wie Müdigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und Stimmungsschwankungen mittels psychoedukativer Ansätze in Kombination mit praktischen Übungen zur Anpassung an neue Zeitzonen (Emens & Lewy, 2006 S. 311-320).


	Förderung von Resilienz, Stressbewältigung sowie des emotionalen Wohlbefindens mit gleichzeitiger Verringerung des Risikos für psychische Erkrankungen durch soziale Unterstützung und die Förderung von Bewältigungsstrategien im Gruppenkontext (Yalom & Leszcz, 2005, S. 112-121).


	Erhöhung des Bewusstseins für gesunde Lebensgewohnheiten und Implementierung gesunder Verhaltensweisen in den Alltag (Ernährung, Bewegung und Stressmanagement) als essentielle Strategien für die Aufrechterhaltung eines stabilen zirkadianen Rhythmus (Morselli et al., 2010, S. 690-698).













2. THEORETISCHER UND KONZEPTIONELLER RAHMEN DER INTERVENTION


Zirkadiane Schlaf-Wach-Störungen sind die Folge einer Dysregulation des durch externe Zeitgeber wie Licht und soziale Aktivitäten beeinflussten biologischen Rhythmus (Czeisler et al., 1999). Da die innere Uhr des Menschen auch zahlreiche physiologische Prozesse, einschließlich Hormonproduktion und Stoffwechsel steuert, ist in diesem Kontext ein Verständnis dieser biologischen Grundlagen und Zusammenhänge zur Entwicklung effektiver Interventionsstrategien notwendig (Hastings et al., 2003, S. 649-655). Ebenso müssen psychologische und soziale Aspekte berücksichtigt werden, die das Wohlbefinden beruflich viel Reisender beeinflussen. Wichtige Einflussfaktoren bei der Anpassung an wechselnde Zeitzonen sind hierbei Stressbewältigungsmechanismen, soziale Unterstützung und individuelle Unterschiede in der Resilienz (Mackett, 2021, S. 22; Yalom & Leszcz, 2005, S. 112-121). Daher soll die Intervention auf einem integrativen Ansatz basieren, der sowohl biologische als auch psychosoziale Faktoren einbezieht. Ein weiterer Bestandteil des theoretischen Rahmens ist die Anwendung evidenzbasierter Praktiken in der Schlafmedizin. Eine Integration von Methoden zur Verbesserung der Schlafhygiene sowie psychoedukative Ansätze haben sich als wirksam erwiesen, um die Schlafqualität zu verbessern und Jetlag-Symptome zu reduzieren (Hirshkowitz et al., 2015, S. 40-43; Emens & Lewy, 2006, S. 311-320). Diese Erkenntnisse werden in die Gestaltung der Intervention einfließen.



2.1 Psychologische Grundlagen der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT)


Als ein evidenzbasierter, psychotherapeutischer Ansatz hat sich die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) auf die Wechselwirkungen zwischen Gedanken, Gefühlen und Verhaltensweisen konzentriert und gilt als besonders wirksam bei der Behandlung von Schlafstörungen, einschließlich zirkadianer Schlaf-Wach-Störungen (Swanson & Raglan, 2023, S. 21-30). Eine Annahme der KVT ist, dass dysfunktionale Gedankenmuster und negative Überzeugungen zu emotionalen Problemen und maladaptivem Verhalten führen können (Beck, 2011, S. 123-129). Im Kontext von Schlafstörungen können negative Gedanken über den Schlaf – wie „Ich kann nicht schlafen“ oder „Ich werde morgen müde sein“ – zu Angst und Stress führen, was wiederum die Schlafqualität beeinträchtigt (Harvey, 2002, S. 873-877). Die KVT zielt an dieser Stelle darauf ab, diese negativen Denkmuster zu identifizieren und durch realistischere und positivere Überzeugungen zu ersetzen. Ein weiteres, in diesem Zusammenhang nützliches Element der KVT ist die kognitive Umstrukturierung. Teilnehmer identifizieren und hinterfragen mit dieser Technik ihre automatischen Gedanken, bevor sie alternative Sichtweisen für diese entwickeln, um Ängste im Zusammenhang mit dem Schlaf zu reduzieren und das allgemeine Wohlbefinden zu verbessern (Hofmann et al., 2012, S. 433-435).



2.2 Integration von Methoden aus der Sozialpsychologie und achtsamkeitsbasierten Ansätzen


Eine erfolgreiche Behandlung von zirkadianen Schlaf-Wach-Störungen, insbesondere bei beruflich viel Reisenden mit Jetlag, legt einen multidimensionalen Ansatz nahe, der ergänzend zu psychologischen auch soziale Faktoren berücksichtigt. Da Anspannung und Stress zirkadiane Schlaf-Wach-Störungen noch verstärken (Han et al., 2012, S. 144-146), sollen für die Gruppenintervention sowohl Methoden aus der Sozialpsychologie als auch achtsamkeitsbasierte Ansätze Anwendung finden. Durch eine Kombination von sozialpsychologischen Methoden mit achtsamkeitsbasierten Ansätzen ist eine synergistische Wirkung in der Behandlung zirkadianer Schlaf-Wach-Störungen zu erwarten. Denn soziale Unterstützung innerhalb einer Gruppe kann die Motivation zur Teilnahme an achtsamkeitsbasierten Übungen erhöhen und umgekehrt können Achtsamkeitstechniken dazu beitragen, das Gruppenerlebnis zu vertiefen.



2.3 Bedeutung von Schlafhygiene in der Therapie


Schlafhygiene bezieht sich auf eine Reihe von Verhaltensweisen und Umweltfaktoren, die dazu beitragen, die Qualität und Quantität des Schlafes zu verbessern. Sie beinhaltet praktische Strategien zur Optimierung des Schlafverhaltens und zur Unterstützung der Anpassung an neue Zeitzonen (Baranwal et al., 2023, S. 2-8). Durch die Anwendung von Schlafhygienetechniken können die Teilnehmer der Gruppenintervention weniger Zeit im Bett wach verbringen und schneller einschlafen und somit ihre Schlafeffizienz erhöhen (Irish, et al., 2015, S. 25-32). Dies ist besonders relevant für beruflich viel Reisende, die oft unter Zeitdruck stehen.










3. DARSTELLUNG DER INTERVENTION „JETSLEEP“


Das vorliegende Kapitel beschreibt die geplante klinische Gruppenintervention zur Behandlung von zirkadianen Schlaf-Wach-Störungen bei beruflich viel Reisenden. Im Kontext eines integrativen Therapieansatzes werden psychoedukative sowie Elemente der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT), Methoden aus der Sozialpsychologie und achtsamkeitsbasierte Techniken kombiniert.



3.1 Überblick über die geplante Gruppenintervention


Die Intervention umfasst insgesamt sieben Module zu jeweils 90 Minuten (bzw. 140 Minuten bei Modul fünf) mit theoretischen Inhalten, therapeutischen Interventionen und praktischen Übungen. Der Ablauf der Sitzungen gliedert sich wie folgt:


Erstes Modul: Psychoedukation über zirkadiane Rhythmen und Jetlag. Einführung in das Thema Schlaf und zirkadiane Rhythmen. In der ersten Sitzung werden die Grundlagen des Schlafes sowie die physiologischen Mechanismen des zirkadianen Rhythmus erläutert. Die Teilnehmer lernen, wie Jetlag entsteht und welche Faktoren ihn beeinflussen (Wright et al., 2013, S. 1554-1558).
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