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Schlaf - Insomnia

Lernlabor — interdisziplinare Modellbildung
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Insomnie

ZIELE

e Methoden und Konzepte zur Entwicklung einfacher System- und Prozessmodelle verstehen.

e Einfluss von Schlafverhalten auf Gesundheit und Teilhabe analysieren.

INHALTE

e Grundlagen zum Thema Schlaf und Schlaflosigkeit (Insomnia)
e Zusammenhang zwischen Schlafverhalten und Gesundheit/Wohlbefinden
e Elemente der qualitativen und quantitativen Modellbildung und deren Zusammenspiel

e QOperationalisierung und Modellbildung zum Thema Schlaf

OOST



SCHLAF



Insomnie

Schlaf

« komplexer biologischer Prozess

« zyklische sich wiederholende Abfolge Aufbau der menschlichen Schlafarchitektur
von Schlafstadien - Zykluslange zirka 90
Minuten itwadptse s ] I I
« Non — REM-Schlaf >niedrigen (raomschah) ﬂ
Muskeltonus und minimaler psychischer it tace
Aktivitat
_ Tiefschlaf-Phase
« REM-Schlaf (Rapid Eye Movement) P . | - | : | < | s | ¢ |

—->die Muskeln sind atonisch und Traume

Si nd typ|SCh . Quelle: Wie die Verteilung der Schlafstadien die Schlafqualitét beeinflusst

OOST

Kryger et al. (2017); Peter H. et a. (2025)


https://schlafapnoe-heilen.de/wie-die-verteilung-der-schlafstadien-die-schlafqualitaet-beeinflusst/

Insomnie

Schlaf

Er optimiert eine Vielzahl biologischer Ablaufe
- Erholung des Korpers
- Immunsystem
- hormonelle Gleichgewicht
- emotionale und psychische Gesundheit

- Lernen und Gedachtnis

Keines der Systeme setzt bei fehlender Nachtruhe komplett aus. Dennoch hat ein
monatelanger Schlafentzug fatale Folgen.

Strickgold (2015)

OOST



Lowen schlafen 1m Durchschnitt
13 Stunden / Tag

-



Wie lange schlafen Sie
Im Durchschnitt pro Tag?



Insomnie

Durchschnittliche Stunden an Schlaf pro Tag?

Wie lange schlafen Sie
Im Durchschnitt pro Tag?

https://ostch-my.sharepoint.com/:wb:/g/personal/claudia lenz ost ch/EeFZ1VAb4wFDj79TWudL304Bfd6ZsljTgKSnlcxHOI-Gig?e=as4WOn
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https://ostch-my.sharepoint.com/:wb:/g/personal/claudia_lenz_ost_ch/EeFZ1VAb4wFDj79TWudL304Bfd6ZsIjTqKSnIcxHQl-Gig?e=as4WQn
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Insomnie

Schlaf

« Der Durchschnittsmensch verbringt beinahe ein Drittel seines Lebens im
Zustand des Schiafs.

* Als sie Ratten den Schlaf verwehrte, ereilte diese binnen eines Monats der Tod.
Tatsachlich genugte es bereits, die Tiere daran zu hindern, in die so genannte
REM-Phase des Schlafs einzutreten.

Everson (1989) in Strickgold (2015)

 Die sogenannte «Tortura Insomniae» (Schlafentzugsmarter) war im Mittelalter
als Foltermethode weit verbreitet. Sie sollte nicht nur Gestandnisse erzwingen,
sondern auch Damonen austreiben.

Leovac (2024)

OOST
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Insomnie

Schlaf

,Wenn der Schlaf nicht eine absolut lebenswichtige Funktion
hat, dann ist er der grdosste Fehler, den der
Evolutionsprozess jemals gemacht hat.”

Rechtschaffen (1978) in Strickgold (2015)

OOST
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Insomnie

Schlafdauer

« Der Grossteil der erwachsenen Bevolkerung
hat einen Schlafbedarf von 7 bis 8 Stunden
pro Nacht.

* Die Menschen haben unabhangig von der
Lebensphase nicht alle den gleichen
Schlafbedarf.

(Haba-Rubio & Heinzer, 2016)

FOTO VON BRIAN GORDON GREEN, NATIONAL GEOGRAPHIC O OST
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Insomnia

Schlafdauer

Richtwerte fur Personen mit normalem Schlaf
(American National Sleep Foundation)

* 14 bis 17 Stunden fur 0- bis 3-monatige Sauglinge

10 bis 13 Stunden fur 3- bis 5-Jahrige

9 bis 11 Stunden fur 6- bis 13-Jahrige

8 bis 10 Stunden fur 14- bis 17-Jahrige

7 bis 9 Stunden fur 18- bis 25-Jahrige.

(Hirshkowitz et al., 2015)

OOST



Insomnia

Schlaf

* In Japan schlafen 40 Prozent
der Bevolkerung unter sechs
Stunden pro Nacht — also
weniger als das empfohlene
Minimum.

- Dsen in der Offentlichkeit, wie
es dieser jJunge Mann in einem
24-Stunden-Imbiss in Tokio
macht, ist auch deshalb
gesellschaftlich akzeptiert.

National Geographic (2018)

14 | FOTO VON MAGNUS WENNMAN O OST




SCHLAFSTORUNG
INSOMNIE



Insomnie

Schlafstorungen - Insomnie

* Film 03:01
« Was ist Insomnie? .‘

° Oos


https://www.youtube.com/watch?v=66Q7utf-pTU&t=29s

Woran man Insomnie erkennt f3
Kriterien zur Diagnose einer Insomnie v ) >

Schlafbeschwerden @

Patienten mit Insomnie habe
Schwierigkeiten beimlEinschIafen oder
(Durchschlafen)oder wachen morgens sehr
frah auf.

Die meisten beschreiben ihre

|Schlafqualitét als schlecht. In somnie

Einschrankungen

Die Schlafbeschwerden

verursachen Beschwerden
und[Einschrankungen

am darauffolgenden Tag.
Betroffene haben[Schwierigkeiten,
lhren Alltag zu bewadltigen.

Dauer

Die Sc estehen
Uber|mehrere Wochenjund treten

mindestens dreimal pro Woche]-auf.

STIFTUNG
GESUNDHEITS
© Stiftung Gesundheitswissen 2020 WISSEN

I -



Insomnie

Schlafstorungen - Insomnie

* In der Schweliz sind Schlafstorungen sowohl in der erwachsenen
Bevolkerung (Stringhini et al., 2015) als auch bei (kleinen) Kindern
und Jugendlichen (Jenni & Benz, 2007) verbreitet.

* Etwa jede vierte erwachsene Person ist von Schlafstorungen
betroffen. Damit gehoren sie zu den haufigsten gesundheitlichen
Beschwerden. (USZ, 2025)

18 OOST



Insomnie

32% der Schweizer haben Schlafprobleme

« Anteil der Befragten in ausgewahlten Landern, die unter Schlafstérungen leiden (in%)

&
Us

* innerhalb der letzten 12 Monate
Basis: Mehr als 2.000 Befragte (18-64 |ahre) je Land; |]an-Dez 2022 O OST
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e Statista, 2022
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Was beeinflusst guten Schlaf?

https://www.menti.com/alkg2ex985qr
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Insomnie

Was begulnstigt das Entstehen von Insomnie?

Geschlecht

Frauen leiden haufiger unter Insomnie als Manner.

Personlichkeit

Die Wissenschaft vermutet, dass Menschen mit bestimmten
Personlichkeitsmerkmalen (geringes Selbstwertgeftihl, ausgepragter
Perfektionismus) anfalliger flr Insomnie sind.

Hyperarousal

Auch eine andauernde erhdhte korperliche und psychische Anspannung
(Hyperarousal) soll Insomnie beglnstigen.

Lebensumstande

Denkbar ist, dass Lebensumstande wie Arbeitslosigkeit oder Alleinleben
Insomnie beglnstigen kbnnen. Solche Lebensumstande kénnen dazu
fihren, dass sich Menschen haufiger Sorgen machen, welche ihnen den
Schlaf rauben.

Alter?

Altere Menschen leiden haufiger an Schlafstérungen als junge. Das Alter
allein ist aber sehr wahrscheinlich kein Risikofaktor, sondern es sind andere
mit dem Alter zusammenhangende Lebensgewohnheiten, Beschwerden
oder auch Erkrankungen, die den Schlaf storen.

Stiftung Gesundheitswissen (2020) O OST



Was Ist die Folge von schlechtem
Schlaf?
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Insomnie

Was sind die Folge von schlechtem Schlaf

Daily stand-up — Mentimeter E b E
l |
i I .

OOST


https://www.mentimeter.com/app/presentation/aledocystpj1apuzg7cmc8q4ubm1uiav/edit?question=11kb2tt6t988

24

Insomnie

Folgen von schlechtem Schlaf
Der Schlafmangel und die Schlafunterbrechungen beeintrachtigen die

Erholungsfunktion des Schlafs und haben Auswirkungen auf das Befinden am
Tage.

Konzentrationsstorungen
Reizbarkeit

vermehrte Tagesmudigkeit
eingeschrankte Leistungsfahigkeit
Probleme am Arbeitsplatz

verminderte Lebensqualitat

* Robert Koch Institut (2005)

OOST
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Insomnie

Folgen von schlechtem Schlaf

Kognitive Beeintrachtigungen: Schlechter Schlaf kann zu einer Verschlechterung der kognitiven
Funktionen flhren, einschliesslich Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Entscheidungsfindung. (Lim et
al., 2010)

Stimmungsschwankungen und psychische Gesundheit: Chronischer Schlafmangel ist mit einem
erhohten Risiko fur Stimmungsstérungen wie Depressionen und Angstzustande verbunden. (Baglioni
et al., 2011)

Immunsystem: Schlechter Schlaf kann das Immunsystem schwachen, was zu einer erhdhten
Anfalligkeit fur Infektionen fihrt. (Besedovsky et al., 2012)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Unzureichender Schlaf ist mit einem héheren Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verbunden, einschliesslich Bluthochdruck und Herzinfarkt. (Cappuccio et al.
2011)

Gewichtszunahme und Stoffwechselstérungen: Schlafmangel kann zu Gewichtszunahme und
einem erhohten Risiko fur Typ-2-Diabetes fuhren. (Knutson et al 2007)

OOST



SCHLAF MESSEN



27

Insomnie

Messbarkeit vom Schlaf

T+ Video
o EEGegps St e A Ml Mt
—_: . 'EEGCZ A 'l"""("""'-"'J:H'«"‘.-w““"\“”NMW‘*WM%WWW%%
- _:--- - EOGLDC ﬂ_ww_‘“-ﬂ——“‘”_‘—"—v—d—w-ﬁ\‘_ﬂ-wm ]
~ | TS
N\ -EOGroe | e N
1 T EMGrent
F ™\
ey \_ll‘-\' s EMGy;, _—
WA
W Schnarchen .-f\'r\“x A .‘l-'ﬂ'a r‘u"r\\ f
[ —EKG T T O N W Y Y Y Y U D O
J/—Sa0, S — £100 %
130%
= |' — Luftfluss e
of— \— Thorax e
Abdomen . e~ —
L

Robert Koch Institut (2005)

Schlaflabor:
» Elektroenzephalogramm (EEG),
» Elektrookulogramm (EOG)

« Muskelaktivitat an Bein und Kinn (Elektromyogramm,
EMGtib, EMGment)

* Herzschlag (EKG)

« atmungsbezogenen Parameter in Form von
Schnarchen, Sauerstoffsattigung (Sa02), Luftfluss
an der Nase, Atmungsbewegungen von Brustkorb
(Thorax) und Bauch (Abdomen).

« Zusatzlich wird das Verhalten des Schlafenden
mittels Videokamera beobachtet.

Andere Messverfahren

- Befragung / Fragebogen (Epworth Sleepness Scale,
Insomnia severety index, Fatigue Severity Scale,. )

OOST

» Schlaftagebuch
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OK, NOW JUST

SLEEP NORMALLY.-.
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Einfihrung Modellbildung
(WOCL)


https://doi.org/10.1155/2018/8637498
https://link.springer.com/article/10.1007/s11818-016-0097-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s11818-016-0097-x
https://register.awmf.org/assets/guidelines/063-003l_S3_Insomnie-bei-Erwachsenen_2025-04.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph15122881

Fachsprache

Begriffe der Modellbildung

siie 9

2 N

3o|

System: abgegrenzter Teil eines grosseren Ganzen, der aus Komponenten
besteht, die miteinander in Verbindung stehen

Modell: Beschreibung des Systems, welche so einfach wie mdglich und so
aufwandig wie noétig ist, um die Forschungsfragen beantworten zu kénnen

Experiment: methodisch-planmassiges Herbeifuhren von genau definierten
Situationen, die eine wissenschaftliche Beobachtung des Systems ermdglichen

Simulation: Vorbereiten, Durchfiuhren und Auswerten gezielter Experimente
mit Bezug zu den Forschungsfragen

Verifikation: Prifung, ob das Modell richtig formuliert (programmiert) ist

Validierung: Prifung, ob das Modell des Systems die Realitat ausreichend

abbildet
OOST
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EinfUhrung

Qualitative vs. quantitative Modellbildung

Qualitativ

Verstehen von Zusammenhangen, .
Strukturen und Wirkmechanismen
- Hypothesenbildung, Systemverstandnis

Baut auf Beobachtungen und Erfahrungen .
auf
- Ausgangspunkt der Modellbildung

Hohe Variation in der Formulierung
- In Textform und Grafiken

Niedrige bis mittlere Komplexitat
- Einfache Variation und Exploration

Quantitativ

Prazise Vorhersage und Berechnung von
Grol3en und Ablaufen.
- Messbare, Uberpriufbare Ergebnisse

Bendtigt, verarbeitet und produziert Daten
- Ermoglicht objektive Vergleiche

Formalisierte Sprachen zur Beschreibung
- Mathematik, Programmierung

Mittlere bis sehr hohe Komplexitat
- Parameter und Wechselwirkungen
mussen quantifiziert werden kénnen

OOST



.o: Interaktionen
Qualitativer Prozess D _
Teilsysteme 1 Teilmodell 1

Realer Prozess / relevantes
System Gesamtsystem

System- /
Prozess-Modell

o
Aufteilung : Abstraktion

Teilsysteme n Teilmodell n Text, Flow-Chart

Quantifizierender Prozess {é:g}

Code, grafisch
Modelliert

System-/ Quantitative Parameterwerte Funktionales

"y Simulation
Prozess-Modell Zusammenhange definieren Modell

Modell-Anpassung - Modell-Validierung - Modell-Analyse Ergebnisanalyse
2 OOST




Qualitative Modellbildung

Herz: qualitativ betrachtet

* Nervenimpulse
« Korperbelastung

« Erregung
Teilsysteme

Steuer-
grossen

Storgrossen

— Linke
Herzkammer

 Krankheit

* Stress

Herzkranz-
gefasse

Erregungs-
system

Medikamente
* Elektroschock

Herzfrequenz
* Blutdruck
« Schlagvolumen

33 OOST

Ausgangs-
grossen

OER Commons


https://oercommons.org/courseware/lesson/10511

Qualitative Modellbildung

Beispiele aus der Literatur

Aorta
Fluld Fluld
__\ Dynamics /deformation rate deformation rate m
Dynamlu & velocrty o
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& velocity
r vv
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stresses i Stl’esses / JNDLE1
& velocity Aortic \ “ eformation Stfelsses
V‘V' | rate & velocity stresses & velocity
e
stresses \ /

Acﬁvo&

displaoemem dnsplacement electrical
impulse ~

E
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& velocity iy porosnly
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RIGHT ATRIUM /

transmembrane '
l \‘ » potential -,
[O2) '.‘ ‘.‘ Epicardium Epicardium
RIGHT pressure [CaZ*l v lonic 4
- currents
VENTRICLE

Quarteroni, Alfio & Dede, Luca & Regazzoni, Francesco & Vergara, Christian.
(2023). A mathematical model of the human heart suitable to address clinical
problems. Japan Journal of Industrial and Applied Mathematics. 40.
10.1007/s13160-023-00579-6.

*| OST

RS

Joao Olivia & Rui Dildo. (2025). A minimal electrical model of the human heart.
https://arxiv.org/abs/2503.19578



Quantitative Modellbildung

Insight Maker — visuelle Programmierung

—— HR I Leistung HZV
350 r35.0
300
-30.0
. L 250
: (T =SolEr=—3p{  HRI [|€—TIstwert=— ) g
) ) ollwer L stwer (=) 2 200
\ o = 20.0
N .’ E ’
hR o’ =
heS ’ 4
~ . ,) I
“a. ‘ L15.0
: 100 N \
K‘ \—-
// Y/ L10.0
C::',.—Lungenkr'eis* |
0 T T T 5.00
0 5 10 15 20
Time (Minutes) J T_—I |(:|

[1] Insightmaker.com

[2] Kindermann, W. (2007). Physiologische Anpassungen des Herz-Kreislauf-Systems an korperliche Belastung.
In: Sportkardiologie. Steinkopff. https://doi.org/10.1007/978-3-7985-1707-3_1

35 OST


https://insightmaker.com/insight/327FvR3iMvRXhKECP58zqY/Herzzeitvolumen-Modell

36

Thema: Interdisziplindre Modellbildung

Weiter mit Schlaf(en)

« Modellbildung hilft, Systeme zu verstehen

* Modellbildung schafft eine Briicke zwischen
Theorie und Praxis

« Schlaf ist komplexes Phanomen

« Dessen Modellierung erlaubt Simulationen
und Prognosen
- z.B. wie sich Schlafmangel auf kognitive
Leistungen auswirkt

https://www.bioedonline.org/lessons-and-more/lessons-by-topic/human-organism/sleep-and-circadian-rhythms/

OOST





https://doi.org/10.1155/2018/8637498
https://link.springer.com/article/10.1007/s11818-016-0097-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s11818-016-0097-x
https://register.awmf.org/assets/guidelines/063-003l_S3_Insomnie-bei-Erwachsenen_2025-04.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph15122881
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Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung

* Operationalisierung ist der
Grundstein far die statistische
Erhebung und Auswertung von
Daten

* In der quantitativen Forschung und
Assessmententwicklung werden
durch Operationalisierung
theoretische Begriffe in empirisch
messbare Merkmale umgewandelt.

Flandorfer, 2020
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Modellbildung und Operationalisierung

Teufelskreis der Insomnie

Aktivierung
"perarousal"

- emotional

- kognitiv

- physiologisch
- motorisch

Schlaf-
behindernde
Kognitionen

- Arger iiber die Schlaflosigkeit

- Gribeln tber die Konsequenzen
- Unrealistische Erwartungen

- MiBattribution

I .
@Im%lm

Konsequenzen

- Midigkeit, Erschopfung

- Stimmungsbeeintrachtgung
- Einbuf3en in Leistungs- und
- Konzentrationsfahigkeit

- verringerte Lebensqualitat

Dysfunktionale
Schlafgewohnheiten

- lange Bettzeit

- unregelmaBiger SchlafWach-Rhythmus
- Tagschlaf

- schlafinkompatible Verhaltensweisen

Peter et al. (2025)

OOST
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Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung von komplexen Konstrukten

* Welche psychophysiologischen psychologisch-psychosozialen Faktoren,
sind bei der Ausldsung und Aufrechterhaltung der Insomnie von
Bedeutung.

« Welche Auswirkungen hat die Insomnie

« Welche ergotherapeutischen Interventionen eignen sich bei Insomnie

!

= [nsomnie =

OOST
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Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung

Die Operationalisierung der theoretischen
Begriffe erfolgt in 3 Schritten:

1. SCHRITT: Theoretische Begriffe in
Variablen umwandeln

2. SCHRITT: Indikatoren fur die Variablen

festlegen

3. SCHRITT: Merkmalsauspragungen der

Indikatoren bestimmen

Flandorfer (2020)
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Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung

Die Operationalisierung der theoretischen
Begriffe erfolgt in 3 Schritten:

1. SCHRITT:
Theoretische Begriffe in Variablen umwandeln

Zur Ubersetzung in die Sprache der Statistik miissen in
die theoretischen Begriffe (Merkmalstrager) in Variablen
(Merkmale) umgewandelt werden.

BSP: Besteht ein Zusammenhang zwischen dem sozialen
Status der Eltern und Bildungserfolg?

Begriff: sozialen Status

Variablen:
Begriff: Bildungserfolg

Variablen:

Flandorfer (2020)

OOST
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Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung

Die Operationalisierung der theoretischen
Begriffe erfolgt in 3 Schritten:

1. SCHRITT:

Theoretische Begriffe in Variablen umwandeln

BSP: Besteht ein Zusammenhang zwischen dem
sozialen Status der Eltern und Bildungserfolg?

Begriff: sozialen Status

Variablen: Beruf, Einkommen, Bildung

Begriff: Bildungserfolg

Variablen: Schulleistung

Flandorfer (2020)

OOST
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Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung

Die Operationalisierung der theoretischen
Begriffe erfolgt in 3 Schritten:

1. SCHRITT:

Theoretische Begriffe in Variablen umwandeln

BSP: Besteht ein Zusammenhang zwischen
Schlafstérung und Lebensqualitat?

Begriff:
Variablen:
Begriff:

Variablen:

Flandorfer (2020)

OOST
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Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung

Die Operationalisierung der theoretischen
Begriffe erfolgt in 3 Schritten:

1. SCHRITT:

Theoretische Begriffe in Variablen umwandeln

BSP: Besteht ein Zusammenhang zwischen
Schlafstérung und Lebensqualitat?

Begriff: Schlafstérung

Variablen: Einschlafen, Durchschlafen, Schlafdauer,
Tagesmudigkeit, Konzentrationsprobleme

Begriff: Lebensqualitat

Variablen: psychisches Wohlbefinden, physisches
Wohlbefinden, Einschrankungen in Alltagsaktivitaten,
Sozialkontakte,...

Flandorfer (2020)

OOST
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Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung

Die Operationalisierung der theoretischen
Begriffe erfolgt in 3 Schritten:

2. SCHRITT: Indikatoren fir die Variablen
festlegen

Im zweiten Schritt der Operationalisierung
werden die Variablen (Merkmale) messbar
gemacht. Sachverhalte werden quantitativ in
Form einer Zahlenzuordnung bestimmt =
Indikatoren (Messvorschrift).

Flandorfer (2020)

OOST



Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung
2. SCHRITT: Indikatoren fir die Variablen festlegen

Begriff Variable Indikator / Zahlenzuordnung
Merkmalstrager Merkmal Messvorschrift
Sozialer Status Beruf

Einkommen

Bildung

Bildungserfolg

Schulleistung

a7

Flandorfer (2020)

OOST


https://www.scribbr.de/aufbau-und-gliederung/operationalisierung/#merkmal

Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung
2. SCHRITT: Indikatoren fir die Variablen festlegen

Begriff Variable Indikator / Zahlenzuordnung
Merkmalstrager Merkmal Messvorschrift
Sozialer Status Beruf Berufsstatus der Eltern
Einkommen Netto-Jahreseinkommen der Eltern
Bildung Hochster Bildungsabschluss der Eltern

Bildungserfolg

Schulleistung

Noten im Jahreszeugnis der Schiler

48

Flandorfer (2020)

OOST


https://www.scribbr.de/aufbau-und-gliederung/operationalisierung/#merkmal

Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung
2. SCHRITT: Indikatoren fur die Variablen festlegen

* Im zweiten Schritt der Operationalisierung werden die Variablen messbar gemacht.

49

Begriff / Merkmalstrager

Variable / Merkmal

Indikator / Messvorschrift

Schlafstérung

Schlafdauer

Stunden Schlaf pro Nacht

Einschlafen

Durchschlafen

Tagesmudigkeit

Konzentrationsprobleme

Lebensqualitat

psychisches Wohlbefinden

physisches Wohlbefinden

Einschrankungen in
Alltagsaktivitaten

Sozialkontakte

OOST
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Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung

Die Operationalisierung der theoretischen
Begriffe erfolgt in 3 Schritten:

3. SCHRITT: Merkmalsauspragungen der
Indikatoren bestimmen

Oft gibt es flr Variablen und Indikatoren bereits
wissenschaftlich etablierte Auspragungen
(Merkmalsauspragung).

Flandorfer (2020)
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Operationalisierung

3. SCHRITT: Merkmalsauspragungen der Indikatoren bestimmen

Oft gibt es fur Variablen und Indikatoren bereits wissenschaftlich etablierte Auspragungen

(Merkmalsauspragung).

- Nennen Sie bestehende wissenschaftlich etablierte Merkmalsauspragungen

Begriff / Variable / Indikator / Messvorschrift Merkmalsauspragung
Merkmalstrager | Merkmal
Sozialer Status Beruf Berufsstatus der Eltern

Einkommen Netto-Jahreseinkommen der Eltern

Bildung Hochster Bildungsabschluss der Eltern

OOST



Begriff Variable

Indikator

Merkmalsauspragungen

Sozialer Beruf
Status
Einkommen
Bildung

52

Berufsstatus der Eltern

Metto-Jahreseinkommen

der Eltern

Hochster
Bildungsabschluss der
Eltern

1: FUhrungskraft

2: Akademiker

3: Techniker

4: Burokraft

5: Dienstleistungsberuf

6: Fachkraft Landwirtschaft
7: Handwerker

8: Maschinenbediener

9: Hilfsarbeiter

1: Unter 10.000€
2:10.000-20.000€
3: 20.000-30.000€
4: 30.000-40.000€
5: 40.000-50.000€
6: Uber 50.000€

1: Grundschulabschluss

2: Sekundarabschluss

3: Abschluss berufsbildende
hohere Schule

4: Bachelorabschluss

5: Masterabschluss

6: Promotion

OOST
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Operationalisierung

3. SCHRITT: Merkmalsauspragungen der Indikatoren bestimmen

Oft gibt es fur Variablen und Indikatoren bereits wissenschaftlich etablierte Auspragungen
(Merkmalsauspragung).

- Nennen Sie bestehende wissenschaftlich etablierte Merkmalsauspragungen

Begriff /
Merkmalstrager

Variable / Merkmal

Indikator / Messvorschrift

Merkmalsauspragung

Schlafstérung

Schlafdauer

Stunden Schlaf pro Nacht

OOST



54

Modellbildung und Operationalisierung

Operationalisierung

3. SCHRITT: Merkmalsauspragungen der Indikatoren bestimmen

Oft gibt es fur Variablen und Indikatoren bereits wissenschaftlich etablierte Auspragungen
(Merkmalsauspragung).

- Nennen Sie bestehende wissenschaftlich etablierte Merkmalsauspragungen

Begriff /
Merkmalstrager

Variable / Merkmal

Indikator / Messvorschrift

Merkmalsauspragung

Schlafstérung

Schlafdauer

Stunden Schlaf pro Nacht

Richtwerte fur Personen mit normalem
Schlaf (American National Sleep
Foundation)

14 bis 17 Stunden fir O0- bis 3-monatige
Sauglinge

10 bis 13 Stunden fir 3- bis 5-Jahrige
9 bis 11 Stunden flr 6- bis 13-Jahrige

8 bis 10 Stunden flr 14- bis 17-Jahrige

7 bis 9 Stunden fur 18- bis 25-Jahrige
O OST
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Operationalisierung

Die Operationalisierung in 3 Schritten:

OOST






Auftrag fur die Ergotherapeutinnen
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Auftrag

Stellen Sie sich eine Frage zum Thema Schlaf — beschranken Sie sich dabei auf

2 Begriffe.

Arbeiten Sie in 2er Gruppen

Beispiel: Besteht ein Zusammenhang zwischen Schlafstérung und Lebensqualitat?

Operationalisieren Sie bis zum nachsten Unterricht am 3.12. die theoretischen
Begriffe Ihrer Fragestellung.

Verwenden Sie dazu das Raster — siehe Moodle

Begriff

Variablen

Indikatoren

Merkmalsauspragung

OOST
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Theoretische Begriffe

Einflussfaktoren

Schlaf

Auswirkungen auf die
Gesundheit / Produktivitat

Stress / Psychische Belastung

Schlafdauer

Kognitive Leistungsfahigkeit

Korperliche Aktivitat / Bewegung

Schlafqualitat

Psychische Gesundheit

Ernahrung

Schlafrhythmus

Korperliche Gesundheit

Substanzenkonsum

Mudigkeit am Tag

Arbeitsfahigkeit / Produktivitat

Schichtarbeit / Arbeitsbedingungen

Schlafstérung

Soziale Teilhabe

Soziale Unterstlitzung / Einsamkeit

Erholsamkeit des Schlafes

Unfallrisiko / Sicherheit

OOST
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Insomnie
Auftrag

Schauen Sie sich bis zum nachsten Unterricht am
3.12. folgenden Film an:

“Der Mythos vom gesunden Schlaf ” (43:50)
https://www.youtube.com/watch?v=9T 7K2ivKP1fg

Nutzen Sie diesen Film als mogliche Inspiration flr
die theoretischen Begriffe zum Thema Schiaf.

OOST


https://www.youtube.com/watch?v=9T7K2fvKPfg

Auftrag fur die Mechatronikerinnen


https://doi.org/10.1155/2018/8637498
https://link.springer.com/article/10.1007/s11818-016-0097-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s11818-016-0097-x
https://register.awmf.org/assets/guidelines/063-003l_S3_Insomnie-bei-Erwachsenen_2025-04.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph15122881
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Auftrag

Themenerschliessung & qualitative Modellbildung

Modellbildung
* Relevante Einflussfaktoren auf Schlaf recherchieren (z. B. Licht, Stress, Bewegung)
« Ursachen-Wirkungs-Beziehungen identifizieren und strukturieren
« Erste qualitative Systemskizze mit Ruckkopplungen erstellen
Simulation
* Insight Maker
Erstellen Sie sich einen Account
Bearbeitung der Tutorials und Ubungsaufgaben mit Differentialgleichungen
Dokumentation

 Erstellen einer einfachen Struktur zur Dokumentation (Zusammenfassung der Ergebnisse)
- am Ende (geben Sie u.a. eine Dokumentation (max. 6 Seiten) zu ihrem Modell ab.

Arbeiten sie in Gruppen von 4 Personen, Kommunizieren Sie die Gruppen an ihre Dozenten

OOST
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