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Zusammenfassung

Zu den bekannten Faktoren fiir eine gute Schlafqualitat in der hauslichen Umgebung
zdhlen die Vermeidung von Immissionen durch Umgebungslarm und Licht, eine
optimierte Raumtemperaturgestaltung sowie die Entfernung von schlafstérenden
Elementen. Bisher wenig wissenschaftlich untersucht ist dagegen, ob und in welchem
Ausmall die Gestaltung der Matratzen und des Bettsystems, also des Schlafkomforts,
einen Einfluss auf den Schlaf haben.

In einem randomisierten Cross-over-Design wurde bei n =30 Schlafgesunde beiden
Geschlechts (Alter 44,8 + 7,7 Jahre) mittels Polysomnographie (PSG) und Fragebdgen
der Effekt eines ergonomisch neuartigen Zweimatratzensystems (ZMS) auf die
Schlafstruktur und die Schlafqualitdt untersucht und die Ergebnisse mit denen einer
Standard-Einzelmatratze (SEM) verglichen.

Beim Schlaf auf der Testmatratze ZMS traten im Vergleich zur Referenzmatratze SEM
eine hohere prozentuale Menge an REM-Schlaf (p < 0,05) sowie ein geringerer Index
von Beinbewegungen pro Stunde Schlaf (LM-I, p < 0,01) und Index periodischer
Beinbewegungen pro Stunde Schlaf (PLM-I, p < 0,02) auf. Andere PSG-Schlafparameter
sowie die subjektive Bewertung der Schlafqualitdt und anderer Fragebdgen-Items
unterschieden sich nicht signifikant.

In dieser Studie wurde eine selektive Verbesserung der Schlafstruktur durch die
Verwendung eines ZMS nachgewiesen. Zur Untersuchung und Beurteilung der
klinischen Relevanz von (Langzeit-)Effekten auf die Schlafqualitét gibt es einen Bedarf
an weiteren Studien mit gro8en Fallzahlen in verschiedenen Populationen.
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Hintergrund und Fragestellung

Erholsamer Schlaf ist ein wesentlicher
Baustein fiir die psychische und physi-
sche Regeneration in der Nacht und fir
das Wohlbefinden und die Leistungsfa-
higkeit am Tage, um somit optimal den
sozialen und beruflichen Anforderungen
zu geniigen. Gleichzeitig wird geschatzt,
dass — nicht zuletzt auch aufgrund des
zunehmenden Wandels in eine ,24 h-Ge-
sellschaft” — zirka 10% der erwachsenen

Bevolkerung an einer chronischen Insom-
nie leiden [1], wéhrend in Deutschland
sogar zirka 30% aus einer Studie mit
8000 Teilnehmenden angaben, mindes-
tens dreimal pro Woche insomnische Be-
schwerden zu haben [2]. Somit stellen der
nicht erholsame Schlaf und Schlafstérun-
gen eine zunehmende gesellschaftliche
Herausforderung dar. Zur Pravention von
Schlafstérungen gibt es Verhaltungsemp-
fehlungen (Schlafhygiene), welche u.a.
beinhalten, einen regelmaBigen Schlaf-
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Wach-Rhythmus anzustreben, ein entspre-
chend angepasstes Verhalten am Abend
vor dem Schlafen zu etablieren, aber auch
Einschlafrituale zu nutzen, MaBnahmen
der Stimuluskontrolle durchzufiihren, Ent-
spannungstechniken anzuwenden sowie
den Schlafraum optimal zu gestalten
[3]. Letzteres schliet unter anderem die
Vermeidung von Umgebungslarm-und er-
hohten Lichtimmissionen, eine optimierte
Temperaturgestaltung und die Entfernung
von schlafstorenden Elementen ein. Bis-
her wenig wissenschaftlich untersucht ist
dagegen, ob und in welchem Ausmaf3 die
Gestaltung des Bettsystems, insbesonde-
re der Matratzen, einen Einfluss auf den
Schlaf hat.

Ein Schwerpunkt der bisherigen For-
schung ist die Untersuchung des komple-
xen Zusammenhangs zwischen thermo-
regulativen Vorgangen der Haut- sowie
der Korperkerntemperatur und dem Ein-
schlafprozess sowie der Schlafkonsolidie-
rung [4].Ineiner Studie von Herbergeret al.
[5] wurde der Einfluss einer (Gel-)Matratze
mit hoher Warmekapazitat bei gesunden
Mannern untersucht. Im Vergleich zu einer
Standardmatratze fiihrte der Schlaf auf die-
ser Matratze zu einer starkeren Absenkung
der Korperkerntemperatur und in Folge
zu einer niedrigeren néchtlichen Herzfre-
quenzsowie einer groBeren Menge an Tief-
schlaf. Damit konnte ein positiver Einfluss
dieser Matratze auf die Schlafarchitektur,
insbesondere auf den SWS (,slow wave
sleep”) nachgewiesen werden. Bei Frau-
en mit menopausalen Beschwerden wie
nachtlichem Schwitzen fiihrte die Verwen-
dung von kiihlenden Matratzen zu einer
Verbesserung der erlebten Schlafqualitat,
z.B. anhand des Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) [6].

Ein weiterer Ansatz, um - neben ei-
ner Erhohung des Schlafkomforts - die
Schlafstruktur und die Schlafqualitdt zu
verbessern, besteht darin, Matratzen bzw.
Bettsysteme zu entwickeln, die in ih-
rem Aufbau und ihrer Funktionalitdt die
Schlafergonomie starken, individualisiert-
anatomisch anpassbar sind und zu ei-
ner Vermeidung oder Verringerung von
(Riicken-)Schmerzen beitragen. Ein sys-
tematischer Review von Radwan et al.
kommt nach der Auswertung von 24 Stu-
dien zu dem Schluss, dass insbesondere
mittelharte und anpassbare Matratzen den

242  Somnologie 4-2023

Schlafkomfort fordern, die Schlafqualitat
erhdhen und die Wirbelsdule entlasten
[7]. Eine weitere, in 2021 veroffentliche
Meta-Analyse [8] von 39 untersuchten
Studien zu der Frage welche Matratzenty-
pen geeignet sind, um Riickenschmerzen
zu vermeiden und die Schlafqualitat zu
verbessern, schlussfolgert ebenfalls, dass
mittelharte Matratzen den Schlafkom-
fort und die Schlafqualitit fordern. Die
meisten dieser Studienergebnisse wurden
jedoch ausschlieflich mittels verschie-
dener  Selbsteinschatzungsinstrumente
(unterschiedliche Fragebdgen, Ratings-
kalen usw.) erhoben und weisen eine
hohe Heterogenitat auf. Es gibt bisher
noch wenige Untersuchungen dariber,
inwieweit sich schlafférdernde Effekte ei-
nes Bettsystems auch schlafphysiologisch
anhand objektiver Messverfahren wie z.B.
der Polysomnographie (PSG) nachwei-
sen lassen. Fietze et al. [9] haben mit
einem randomisierten Cross-over-Design
an 30 gesunden Probanden untersucht,
inwieweit sich durch eine ergonomisch-
individualisierte Matratze (Typ ,Mensch-
modell”) eine Verbesserung des Schlafs
mit der PSG nachweisen lasst. Es zeigte
sich eine signifikante Zunahme von Tief-
und Traumschlaf und damit auch der
Nachweis, dass die PSG prinzipiell geeig-
net ist, einen Einfluss von Bettsystemen
auf die Schlafqualitdt zu objektivieren.

In der vorliegenden Studie wurde ein
ergonomisch neuartiges Zweimatratzen-
system (ZMS) untersucht, welches durch
Synergieeffekte verschiedener Federstar-
ken in der Lage ist, unterschiedliche Krafte
anden Korperschwerpunkten gleichméRig
aufzunehmen. Damit wird eine Entlastung
der Wirbelsdule und der Muskulatur erwar-
tet, welche in der Folge zu einer Verbesse-
rung der Schlafstruktur und Schlafqualitat
fiihren soll.

Dafiir wurden in einer randomisierten,
kontrollierten Cross-over-Studie gesunde
Probandinnen mittels PSG und mit Frage-
bogeninstrumenten untersucht.

Methoden

Matratzen/Bettsystem

Das untersuchte ZMS (SCHRAMM GmbH,
Winnweiler, Deutschland) besteht aus
einer stabilen (starren) Untermatratze

(Modell ,UM-0"), welche die Grundlage
des Systems darstellt und einer hochelas-
tischen, flexiblen Obermatratze, Bezug:
2-seitige Seide/Leinen (Modell ,Mythos
71-5"). Innerhalb einer Matratze wir-
ken unterschiedliche Krafte aufgrund
der unterschiedlichen Schwerpunkte des
Korpers; das Becken — ca. 42% des Kor-
pergewichts — muss intensiver unterstiitzt
werden als Beine oder Taille, um Druck
auszugleichen und Wirbelsaule und Mus-
kulatur zu entlasten. Fiir Seitenschléfer
wurden Federn mit reduzierter Kraft ein-
gesetzt. Die Obermatratze setzt sich aus
einer handgefertigten Taschenfederkern-
matratze mit 6-Gang-Sprungfedern und
500 in Baumwolltaschen eingendhten
Zylinderfedern (bei einer Matratzengrél3e
von 100x 200cm) sowie einer hochelas-
tischen Talalay-Naturlatex-Polsterung mit
Luftkammern zusammen.

Die Referenz, eine Standardeinzel-
matratze (SEM), war eine 7-Zonen-Kalt-
schaummatratze, Hartegrad Il, Hohe 19 cm,
Bezug: Polyester, ohne zusétzliche Kom-
fortzonen (f.a.n. frankenstolz gmbh & co.
KG, Mainaschaff, Deutschland, Modell ,Me-
disan Super KS“) auf Standardlattenrost,
wie sie standardmaBig im Studienzentrum
verwendet wird.

Sowohl ZWS als auch SEM wurden auf
einem Standardklinikbett mit Lattenrost
verwendet. Es wurden die gleichen Zude-
cken (bi-elastisches, nicht gestepptes Tex-
til, 600 g/m?) und Kissen eingesetzt.

Probanden/Stichprobe

Die prospektive Studie wurde durch die
Ethikkommission der Charité-Universitéts-
medizin Berlin genehmigt (Antragsnum-
mer EA1/241/19). Insgesamt 30 Proband-
Innen schliefenin einem Schlaflabor je eine
NachtaufderZMS sowie auf der SEM mit ei-
ner einwdchigen Auswaschphase. Die Rei-
henfolge der beiden aufeinanderfolgen-
den Untersuchungsbedingungen erfolgte
dabei randomisiert.

Eingeschlossen zur Studienteilnahme
wurden schlafgesunde Probandlnnen in
einem Alter von 35 bis 60 Jahren, wobei
ein paritatisches Verhaltnis weiblichen
und mannlichen Geschlechts angestrebt
wurde. Aus einer Forschungsdatenbank
der Studieneinrichtung wurden bekann-
te Schlafgesunden (einschl. PSG, max.
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Abb. 1 A Prozentualer Anteil des REM-Schlafs an der Gesamtschlafzeit (R-TST) fiir die Zweizonenma-

tratze (ZMS) und die Standardeinzelmatratze (SEM)
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Abb. 2 A AnzahlderBeinbewegungen pro Stunde Schlaf (LM-)fiir die Zweizonenmatratze (ZMS) und

die Standardeinzelmatratze (SEM)

1 Jahr zuriickliegend) zur Studienteil-
nahme eingeladen. Ausschlusskriterien
waren bekannte oder wahrend der Studie
auftretende psychiatrische oder neuro-
logische Erkrankungen oder psychische
Storungen, chronische oder wéhrend
der Studie auftretende akute Kklinisch
signifikante Erkrankungen, behandlungs-
bediirftige Schlafstérungen, Substanz-/
Drogenabusus und die Einnahme von
Hypnotika oder das Schlaf-Wach-Zen-
trum beeinflussenden Medikamenten.
Nach einer schlafmedizinischen Anamne-
se einschl. Abfrage der Ausschlusskriterien
erfolgte der Studieneinschluss konseku-
tiv. Die Probandlnnen erhielten fiir ihre

Studienteilnahme eine Aufwandsentscha-
digung inkl. Fahrkostenpauschale von
insgesamt 200,— Euro.

Untersuchungsablauf

Die ProbandInnenschliefenaufbeiden Ma-
tratzen fir jeweils flir eine Nacht bei einer
Raumtemperatur zwischen 18 und 22°C
und es wurde eine PSG mit dem System
Embla N7000 (Embla Systems, Broomfield,
CO, USA) ohne kardio-respiratorische Si-
gnalenachdenKriterien der American Aca-
demy of Sleep Medicine AASM-Kriterien
(Version 2.5) [10] durchgefiihrt. Die ndchtli-
chen Aufzeichnungen wurden durch einen

geschulten Scorer manuell ausgewertet
und die Parameter Einschlaflatenz (ESL),
REM-Schlaflatenz (RSL), Sleep Period Time
(SPT), Gesamtschlafzeit (TST), Wake After
Sleep Onset (WASO), Schlafeffizienz (SE),
sowie prozentualer TST-Anteil der einzel-
nen Schlafphasen (N1, N2, N3, R), die An-
zahl der Arousals, die Anzahl der Korperla-
gewechsel und der Index der nachtlichen
Beinbewegungen pro Stunde Schlaf (LM-I)
sowie der Index der periodischen nachtli-
chen Beinbewegungen pro Stunde Schlaf
(PLM-I) bestimmt. Die Studie war doppelt
verblindet, d.h., weder die Probandinnen
noch das betreuende medizinische Perso-
nal und der Scorer der PSGs hatten Kennt-
nis, auf jeweils welcher der beiden Matrat-
zen geschlafen wurde.

Eswurden jeweilsam Morgen nach dem
Schlaf die Fragebdgen Karolinska Sleepi-
ness Scale (KSS) [11], Aktuelle Stimmungs-
skala (ASTS) [12], Schlaffragebogen-A (SF-
A) [13] sowie ein studienspezifischer Fra-
gebogen zum Schlafkomfort (SK), welcher
aus 12 Items besteht, erhoben. Die KSS
wurde auch am Abend vor dem Schlaf
erhoben.

Datenauswertung/Statistik

Die Auswertung der PSGs erfolgte mittels
der Software RemLogic, Version 3.4.1 (Em-
bla Systems, Broomfield, CO, USA). Der
Schlaf wurde visuell von einer zertifizier-
ten Somnologin gescort. Die Fragebdgen
wurden entsprechend den Manuale aus-
gewertet.

Die statistische Auswertung erfolgte
mithilfe des Programms IBM SPSS Sta-
tistics, Version 27 (SPSS, Inc, Chicago,
IL, USA). Mittels deskriptiver Statistik
wurden fiir Gruppencharakteristika und
Schlafparameter Haufigkeit, Mittelwert
und Standardabweichung (SD) bestimmt.
Die Auswertung der Haufigkeiten erfolgte
anhand von Kreuztabellen. Fiir die interfe-
renzielle Statistik wurde ein Alpha-Niveau
von p<0,05 festgelegt. Bei intervallska-
lierten Variablen wurde bei Vorliegen von
Normalverteilung der t-Test fiir abhangi-
ge Stichproben bzw. bei Vorliegen von
nicht-normalverteilten Daten der Fried-
man- bzw. Wilcoxon-Test angewendet.
Bei ordinalskalierten Variablen wurde die
statistische Uberpriifung mittels Rand-Ho-
mogenitatstests bzw. bei bindren Daten
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Tab. 1

Vergleich der Ergebnisse aus der Polysomnographie (PSG) zwischen dem untersuchten
Zweimatratzensystem (ZMS) und der Standardeinzelmatratze (SEM)

Zweimatratzen-| Standardeinzel- | Asymptotische Signifi- | Effektstarke
system ZMS matratze SEM kanz (Wilcoxon-Test) Cohen’sd

ESL [min] 177174 171+124 n.s. -

RSL [min] 122,773, 125,7+68,0 n.s. -

SPT [min] 462,8+£15,5 456,8+35,1 n.s. -

TST [min] 400,0+484 393,3+£66,6 n.s. -

WASO [min] | 62,8+47,0 64,1+58,1 n.s. -

SE [%] 833+104 828+124 n.s. -

N1-TST [%] 12,8+7,2 133+75 n.s. -

N2-TST [%] 51,0+7,8 51,4+8,2 n.s. -

N3-TST [%] 17,1£6,2 17672 n.s. -

R-TST [%] 19,1+55 17,6+5,5 p=0,038 0,40

Arousal- 155+18,0 17,2+£283 n.s. -

Index [1/h]

Anzahl Wach- | 19,9+7,5 19,9+9,8 n.s. -

phasen

Lagewechsel | 2,5+1,6 26+1,5 n.s. -

[1/h]

LM-111/h] 11,6+ 14,6 18,8+26,4 p=0,006 0,52

PLM-I1[1/h] 52+10,7 92+17,1 p=0,017 0,43

Mittelwert (MW) + Standardabweichung (SD) fur die Parameter Einschlaflatenz (ESL), REM-Schlafla-
tenz (RSL), Sleep Period Time (SPT), Total Sleep Time (TST), Wake After Sleep Onset (WASO), Schlaf-
effizienz (SE), prozentualer Anteil der NREM-Schlafstadien (N7, N2, N3) sowie des REM-Schlafstadi-
ums (R) jeweils an der TST, Arousalindex, Anzahl der Wachphasen wéhrend der Schlafperiode, Anzahl
der Lagewechsel pro Stunde Schlaf und Anzahl der Beinbewegungen pro Stunde Schlaf (LM-) fir die
Zweizonenmatratze (ZMS) und die Standardeinzelmatratze (SEM). Bei signifikanten Ergebnissen wird

die Effektstarke angegeben

mittels Chi-Quadrat-Test durchgefihrt.
Die Effektstarke (Cohen’s d) wurde fir
signifikante Unterschiede berechnet. Um
auf mogliche Reihenfolgeeffekte der Ma-
tratzentypen zu testen, wurde der Mann-
Whitney-Test zwischen den Summenwer-
ten der Sequenzgruppen SEM-ZMS und
ZMS-SEM durchgefiihrt.

Ergebnisse

Gruppencharakteristika

Die 30 ProbandIinnen (m=16, w=14) im
Alter von 36 bis 59 Jahren (mittleres Alter
44,8 + 7,7 Jahre) wiesen eine durchschnitt-
liche KorpergroBe von 174,0+7,8cm
und ein durchschnittliches Gewicht von
77,6 £ 12,0kg auf. Der mittlere BMI betrug
25,5+ 3,1kg/m2 Der mittlere Apnoe-Hy-
popnoe-Index (AHI) beider PSGs betrug
3,7+6,0 1/h.
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Schlafstruktur

Es wurden keine Reihenfolgeeffekte nach-
gewiesen.

Beim Schlaf auf der Testmatratze ZMS
traten im Vergleich zur Referenzmatratze
SEM eine hohere prozentuale Menge an
REM-Schlaf (R-TST; p < 0,05; @ Abb. 1) und
eine geringerer LM-1 (p < 0,01; @ Abb. 2) als
auchPLM-I(p < 0,02; @ Tab. 1) auf.Es traten
unter beiden Untersuchungsbedingungen
keine PLM mit Arousal auf.

Hinsichtlich der Parameter ESL, RSL,
SPT, TST, Wake WASO, SE, der prozentua-
len Anteile von N1, N2 und N3 sowie des
Arousal-Index, der Anzahl der Wachpha-
sen und der Anzahl der Lagewechsel pro
Stunde Schlaf traten keine signifikanten
Unterschiede zwischen beiden untersuch-
ten Matratzen auf (B Tab. 1).

Fragebdgen

Der Schlaf fiihrte zu einer Verringerung
der KSS sowohl bei der ZMS (5,6 + 1,4 vs.
4,2+1,7;, p=0,003) als auch bei der SEM

(53£1,4 vs. 42+1,7;, p=0,009). Es gab
keine Unterschiede in der mittleren Diffe-
renz von Morgen- und Abend-Erhebung
der KSS zwischen der ZMS (-1,4+2,1) und
der SEM (-1,1+£2,1).

Zwischen beiden Matratzen gab es
am Morgen nach dem Schlaf keine Un-
terschiede fiir die Fragebdgen KSS sowie
fiir die ASTS-Skalen ,positive Stimmung”
(6 Items), ,Trauer’, ,Hoffnungslosigkeit”
und ,Zorn" (je 3 Items).

Bezogen auf die Fragen zum Komfort
mittels des Fragebogens SK fanden sich
keine signifikanten Unterschiede im Rand-
Homogenitatstest fiir gepaarte ordinals-
kalierte Variablen (Antwortmdglichkeiten:
sehr gut, gut, teils/teils, schlecht, sehr
schlecht). Ein GroBteil der Studienteil-
nehmenden bewertete die Schlafqualitat
sowohl auf der untersuchten ZMS (86,7 %,
N=26) als auch auf der Referenz, der SEM,
(90%, N=27) als mittel bis sehr gut.

Die Frage, ob und wenn ja, welchen Ein-
fluss die Matratze auf die subjektive Schlaf-
qualitdt hat, gaben nach Schlaf auf der
Testmatratze ZMS 53,4 % und auf der Re-
ferenzmatratze SEM 31,7 % der Studienteil-
nehmenden ,mit einem positiven Einfluss”
an. Die Unterschiede sind jedoch nicht sig-
nifikant (Rand-Homogenitétstest).

Mit Bezug auf die von den Teilnehmen-
den berichteten Schmerzen am Morgen
nach der Schlafnacht ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Matratzen (Chi-Quadrat-Test nach
Pearson). 21 von 30 ProbandInnen bewer-
ten die Matratzen dabei subjektiv nicht
unterschiedlich.

Auch beziiglich der Wirbelsdulenent-
lastung gab es keine Unterschiede zwi-
schen den beiden Matratzen. Sie wurden
in zwei Dritteln der Félle (N=18) nicht
unterschiedlich beurteilt. Zu dhnlichen Er-
gebnissen fiihrte auch die Frage nach der
Druckentlastung bezogen auf den Schul-
terbereich. Fir beide Matratzen gaben hier
wie auch bei der Frage zur Wirbelsdulen-
entlastung je nur zwei Personen negative
Effekte an. Die Mehrheit berichtet somit
Uiber keine oder aber {iber positive Wir-
kungen der Matratzen auf die Schultern.
Ein dementsprechendes Bild ergab sich bei
der Frage nach der Entlastung des Beckens.
Beziiglich der Entlastung der Extremitaten
zeigten sich bei beiden Matratzen auch
keine Unterschiede.



Die Analyse des SF-A zeigte keine Unter-
schiede zwischen der Beantwortung der
Items ,Wie haben Sie vergangene Nacht
geschlafen?” und ,Befindlichkeit am Mor-
gen” unter den beiden Matratzenbedin-
gungen.

Diskussion

Es wurden, wie auch in einer vergleich-
baren Studie von Fietze et al. [9], Ver-
anderungen der Schlafstruktur mit einem
neuen Zweimatratzensystem im Vergleich
zu einer Standardmatratze nachgewiesen.
Zwar war objektiv nur eine Erhéhung des
REM-Schlafes nachweisbar, dieser Befund
ist aber insofern nicht unbedeutsam, da
eine Traumschlaf nicht nur mit der psychi-
schen Erholung und der Konsolidierung
von Aufmerksamkeitsfahigkeit assoziiert
ist, sondern auch als ein Indikator fiir der
Schlafqualitdt angesehen wird [14]. Nichts-
destotrotz muss konstatiert werden, dass
die Effektstarke nur schwach bis mittel (Co-
hen'’s d 0,40) ausgepragt war und die Ver-
besserung der Schlafstruktur keine Korre-
late auf der Erlebensebene hatte. Diskre-

pante Befunde zwischen elektrophysiolo-
gischen, ,objektiven” und Fragebogen-ba-
sierten, ,subjektiven” MalBen des Schlafes
sind zwar z.B. bei Insomniepatientinnen
nicht selten, jedoch kdnnen nur weitere
Studien mit groBeren Kohorten eindeuti-
gere Befunde erbringen.

Auch die Frage, warum ein System [9]
vornehmlich Tiefschlaf und das in dieser
Studie untersuchte ZMS den Traumschlaf
fordert, ist physiologisch nur schwer zu er-
kldren. Obwohl in dieser Studie nicht ge-
messen, scheint ein Einfluss auf den Schlaf
durch etwaige unterschiedliche Haut- und
Korperkerntemperaturen auf den Matrat-
zen dagegen unwahrscheinlich da — im
Gegensatz zu Befunden aus der Studie
mit einer Gel-Matratze, welche die Kor-
per(kern)temperatur senkte und infolge
denTiefschlafanteil erhdhte [5] - keine sig-
nifikant unterschiedlichen thermischen Ei-
genschaften zwischen den Matratzen bzw.
den textilen Materialien anzunehmen wa-
ren. Ein weiteres Ergebnis unserer Studie,
der geringere LM-I (Leg Movement-Index)
im Schlaf auf dem untersuchten ZMS, kor-
respondiert zumindest insofern mit epide-

miologischen Daten, als diese einen inver-
sen Zusammenhang zwischen der Menge
von (P)LMs sowie der Menge an Traum-
(undTief-)schlaf nachgewiesen haben[15],
wenngleich in unserer Studie die Menge
N3 unverandert war.

Dennoch ldsst sich auch mit unseren
Ergebnissen keine allgemeingiiltige spe-
zifische Empfehlung aussprechen. So gibt
es z.B. keinen ,Goldstandard” fiir Matrat-
zen hinsichtlich der Schlafqualitat. Die von
uns als Referenz verwendete Kaltschauma-
tratze, welche auch routinemdfig in der
Studieneinrichtung verwendet wird, ist ih-
rem Aufbau nach eine (bliche, verbreitet
eingesetzte Matratze, von der jedoch kei-
ne Allgemeingiiltigkeit abgeleitet werden
kann. Es scheint jedoch mdglich zu sein,
darauf weist auch unsere erste vergleich-
bare Studie hin [9], dass mit einem Wech-
sel der Matratze oder des ganzen Bett-
systems durchaus Einfluss auf die Schlaf-
struktur und u.U. auf die Schlafqualitat
genommen werden kann. Daher sollte die
Wahl geeigneter Matratzen durchaus zu
den allgemeinen Empfehlungen fiir eine
gute Schlafhygiene gehdren. SchlieBlich
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Abstract

ist erwiesen, dass Schmerzen, vor allem
des Bewegungsapparats, durchaus durch
eine gute Wahl des Bettsystems gelindert
werden konnen [8]. Dazu gehort auch die
Empfehlung, dass mit zunehmendem Le-
bensalter auf weicheren Matratzen (ge-
ringerer Matratzenhdrtegrad) geschlafen
werden sollte.

Das von uns untersuchte ZMS geht auf
diese Anforderungen insofern ein, als es
durch Verwendung von zwei baulich ge-
trennten Matratzen, einerrelativ festen Un-
termatratze und einer flexiblen Oberma-
tratze, verschiedene starke Abfederungen
ermdglicht und somit einen Benefit insbe-
sonderefiir die Wirbelséule und die Musku-
latur erwarten lasst. Die reduzierte Anzahl
der ndchtlichen Beinbewegungen (LM-I,
PLM-I) beim Schlaf auf der ZMS kdénnte
ein Hinweis fiir so eine Wirkung sein, ei-
ne abschlieBende Beurteilung kann aber
nicht erfolgen. Einen klinisch-statistischen
Nachweis fiir die Uberlegenheit einer neu
entwickelten Matratze zu erbringen ist je-
doch eine Herausforderung, da die heu-
te genutzten ,Standard“-Matratzen offen-
sichtlich schon eine gute Qualitdt haben -
wir nutzten eine Kaltschaummatratze, Har-
tegrad H2. Dieser wird typischerweise bis
zu einem Korpergewicht von 80kg emp-
fohlen. In unserer Probandenkohorte wie-
sen n=38 ein Korpergewicht >85kg auf,
was insofern limitierend gewertet werden
kann, jedoch der Tatsache geschuldet war,
eine Standardklinikmatratze als Referenz
zu verwenden. Dariiber hinaus war das
Alter der Teilnehmenden in unserer Stu-
die — mit im Mittel 44 Jahren - noch rela-
tiv jung, sodass generell (noch) eine gute
Schlafqualitdt erwartet werden kann, da
der Schlaf erst mit zunehmenden Alter
schlechter und sensibler wird [16].

Unberiicksichtigt bleiben des Weiteren
haufig, wie auch in unserer Studie, die in-
dividuellen Préferenzen der Teilnehmen-
den. So wie unterschiedliche Entspan-
nungstechniken zur Behandlung einer
insomnischen Symptomatik individuell
starker oder schwacher beziiglich einer
Besserung der Schlafqualitdt wirken kon-
nen, so unterschiedlich kénnen auch die
verschiedenen  Matratzen-/Bettsysteme
wirksam sein. Wissenschaftlich nachge-
wiesene Pradiktoren gibt es nicht, dhnlich
der fehlenden Empfehlung, fiir welche
Personengruppen welche gezielte Ent-
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mattress (SSM).

different populations.

Keywords

Influence of sleep environment on sleep quality in healthy individuals:
investigation of a novel two-mattress system

Well-known factors forachieving high quality of sleep in the home environment are
avoiding emmissions from ambient noise and light, optimizing room temperature
design, and removing of sleep-disturbing elements. In contrast, little research has been
conducted to date on whether and to what extent the design of matrasses and the bed
system, that is, sleep comfort, has an influence on sleep.

In a randomized crossover design, the effect of an ergonomically novel two-mattress
system (TMS) on sleep structure and sleep quality was investigated in n= 30 sleep-
healthy subjects of both sexes (age 44.8 + 7.7 years) by using polysomnography (PSG)
and questionnaires. The results were compared with those from a standard single

A higher percentage of REM sleep (p < 0.05) as well as a lower index of leg movements
per hour of sleep (LM-I, p < 0.01) and lower index of periodic leg movements (PLM-I,
p < 0.02) occurred while sleeping on the test mattress TMS compared to the reference
mattress SSM. Other PSG parameters, the subjective rating of sleep quality, and other
items from the questionnaires did not differ significantly.

In this study, a selective improvement of sleep structure was demonstrated by the
use of a TMS. In order to investigate and assess the clinical relevance and (long-term)
effects on sleep quality, there is a need for further studies with large case numbers in

Thermal regulation - REM sleep - Periodic limb movements - Polysomnography - Ergonomics

spannungstechnik besser geeignet ist. Es
wird kiinftigen Studien vorbehalten sein,
an groBeren Populationen — die aktuelle
Untersuchung ist nur eine Pilotstudie mit
begrenzter Anzahl an Teilnehmenden -
die Wirkung verschiedener Matratzen-/
Bettsysteme auf den Schlaf zu untersuchen
und dabei ein breiteres Altersintervall zu
beriicksichtigen. Eingeschlossen werden
sollten auch Personen mit Schlafproble-
men, da die Empfehlung, aktiv etwas fir
einen besseren Schlaf zu tun, sich im
Wesentlichen an sensible bzw. schlecht
Schlafende richtet.

Zur Diskussion stehen auch ein et-
waiger First-Night-Effekt sowie ein Pla-
cebo-Effekt auf die Studienergebnisse.
Ersterer kann auch bei Schlafgesunden
auftreten [17]. Wir haben dies in der
Studienplanung dementsprechend durch
die Randomisierung der Behandlungs-
reihenfolge beriicksichtigt, was post-hoc
statistisch auch bestatigt werden konnte.
Dariiber hinaus scheint der First-Night-
Effekt bei Schlafgesunden im Vergleich
zu Insomniepatientinnen geringer ausge-
pragt zu sein [18].

Der Placebo-Effekt ist in der Schlafme-
dizin und Schlafforschung generell mog-

lich, wurde aber in unserer Studie durch
die Doppelverblindung minimiert.

Fazit

Wirhaben ein neues Zweimatratzensystem
untersucht, welches im Vergleich auf zu
einer Standardmatratze den REM-Schlaf-
anteil erhdht und den LM-Index ernied-
rigt hat. Diese Ergebnisse gelten fiir die
untersuchten Studienteilnehmenden, be-
ruhen auf einem Kurzzeit-Test fiir jeweils
eine Nacht und der Untersuchung im Rah-
men einer Pilotstudie. Unter Beriicksich-
tigung der wenigen anderen Studien zu
Matratzen- und Bettsystemen kann ge-
schlussfolgert werden, dass der Wechsel
auf ein ergonomisches System einen po-
sitiven Einfluss auf die Schlafstruktur zur
Folge habenkann.Ob damitauch Langzeit-
effekte erzielt werden, sollte Gegenstand
von zukiinftigen Follow-up-Untersuchun-
gen sein.
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