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1. Einleitung

Der Mond mit seiner scheinbar wechselnden Gestalt beschaftigt seit
Jahrtausenden die Phantasie der Menschheit. Bei allen Kulturen finden sich
Sagen, Mythen und aberglaubische Vorstellungen davon, wie er das Leben auf
der Erde beeinflusst. Durch Beobachtung des Mondes erkannte man den
Zusammenhang zwischen seiner Gravitationskraft und den Gezeiten auf der
Erde. Weiterhin wird vermutet, dass der Mond menschliches Verhalten (54),
Gesundheit und Krankheit von Menschen, Tieren und Pflanzen (20) und nicht
zuletzt den Schlaf beeinflussen kann (65).

In der Literatur finden sich zahlreiche Belege, die wir in drei Bereiche
(aberglaubische  Vorstellungen, Medizinhistorie und  wissenschaftliche
Untersuchungen unserer Zeit) einteilen kdnnen.

Aberglaubische Vorstellungen vom Mondeinfluss findet man bei vielen alten
Kulturen, der Mond wurde als Gottheit verehrt. So kennen wir Sin (Babylon),
Thot (Agypten) oder die griechische Mondgéttin Selene, bzw. Luna bei den
Romern (28).

Jede Zeit und jede Gegend hat ihre eigenen Mondmythen. Bei primitiven
Vélkern gilt der Mond wegen seiner scheinbar wechselnden Gestalt als
Fruchtbarkeitssymbol (20). Das Reifen der Pflanzen aber auch die
Fortpflanzung von Tieren und Menschen wird nach diesem Urglauben vom
Mond bestimmt. Der ca. 28-tagige Zyklus der Frau gleicht augenscheinlich dem
Mondzyklus, was in der Bezeichnung ,Menses“ zum Ausdruck kommt (29). In
der Landwirtschaft sind Regeln entstanden, nach denen Tatigkeiten wie Saen,
Dungen und Ernten zu bestimmten Mondphasen zu erfolgen haben, um die
grofldten Ertrage zu erzielen (6).

Die heute noch verbreitete Uberzeugung, dass die Wirkung des Mondlichtes
einen unruhigen Schlaf bewirkt, ist Jahrhunderte alt (6). So glaubte man an
unheimliche und anziehende Krafte des Vollmonds, die den Schlafer aus dem
Bett ziehen, besonders wenn das Mondlicht auf sein Bett scheint (43). Dies ist
die haufigste volkstimliche Erklarung der so genannten Mondsucht. Im

Mondlicht schlafen ist nach diesen Auffassungen gefahrlich. Vor allem Kinder



"missen diesem Einfluss entzogen und diurfen nicht dem Mondschein
ausgesetzt werden" (43). In aberglaubischen Regeln wird immer wieder die
gemutsstorende Wirkung des Mondlichtes hervorgehoben (6). Teile und
bestimmte Formen dieses alten Aberglaubens sind auch in den westlichen
Industrienationen noch weit verbreitet.

Aus dem Bereich der Medizinhistorie sei hier Hippokrates als Beispiel zitiert. Er
sagt dazu: “Der Einfluss des Mondes ist kalt. Geisteskranke Menschen werden
mondsuchtig genannt, sie wurden vom Mond verletzt, sein Einfluss betrifft das
Hirn, stimuliert die sexuelle Begierde und ruft schreckliche Traume und

Halluzinationen hervor® (zitiert nach 35).

In der modernen Medizin existieren zahlreiche Arbeiten, die Zusammenhange
zwischen Mondphasen und bestimmten physiologischen Vorgangen oder dem
Auftreten von Krankheiten zum Thema haben. Einige kommen zu dem
Ergebnis, dass das Eintreten bestimmter Ereignisse (u.a.) von den
Mondphasen abhangt:

Im Bereich der Geburtshilfe wird Uber eine erhdhte Geburten- und Sectiorate
bei Vollmond berichtet (22), in der Psychiatrie Uber vermehrte Klinikaufnahmen
(21,24) und in der Notfallmedizin Gber mehr Unfalle bei Vollmond (3).

Die Chronobiologie sieht den Mond als Zeitgeber fur endogene Rhythmen, wie
z.B. den Reproduktionszyklus, an (17,42,55). Besonders Tiere, die im seichten
Meerwasser leben wie Krabben und einige Wiurmer und die Gezeiten als
bestimmenden Umwelteinfluss erfahren, synchronisieren ihre Lebensvorgange
mit den Mondphasen (66). Es gelang sogar mit kunstlichem Mondlicht bei
Polychaten (23) und Krabben (68) den Reproduktionszyklus zu steuern.

Nach einer Untersuchung des Allensbacher Instituts fir Demoskopie ist aktuell
mehr als ein Drittel aller Deutschen ,mondfiihlig“. 55 Prozent aller Frauen, aber
nur 29 Prozent der Manner gaben an, bei Vollmond schlecht zu schilafen.
Angeblich ist das weibliche Geschlecht ,mondfuhliger®, weil es eine Parallele
zwischen den Mondphasen und dem weiblichen Menstruationszyklus geben

soll. Aus diesem Grund suchten wir auch bei unseren Probanden nach



geschlechtsspezifischen Unterschieden. Wir testeten bei jeder Variablen, ob es

Unterschiede zwischen Frauen und Mannern gibt.

Mit dieser Arbeit stellen wir uns die Frage, ob Zusammenhange zwischen
menschlichem Schlafverhalten und synodischem Mondumlauf existieren. In der
Literatur konnten wir 3 kurzlich veroffentlichte Arbeiten zum Thema Mondumlauf
und Schlaf finden, die zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangen. So schliefen
die Probanden einer Schweizer Arbeitsgruppe (65) bei Vollmond signifikant
kirzer und fuhlten sich am Morgen nach Vollmondnéachten signifikant muder.
Dagegen fanden andere Autoren keine Korrelation zwischen Schlafdauer und

Mondphasen (59), wie auch zwischen Traum und Mondumlauf (70).

Man unterscheidet verschiedene Mondzyklen (siehe Kapitel ,astronomische

Daten®). Der synodische Mondzyklus ist derjenige 29tagige Rhythmus, bei dem

der Mond nach einem Erdumlauf wieder seine scheinbar urspriingliche Form

(z.B. Vollmond) annimmt (50). Wir beziehen uns deshalb auf den synodischen

Mondzyklus, weil dies der augenscheinlichste, dem bloRen Auge am besten

zugangliche Zyklus ist.

Bei der Auswertung unserer Daten haben wir uns auf den Vergleich zwischen

Volimond- und Neumondphasen konzentriert. Schlafdauer, Schlafgute,

Schlafstérungen, Traume und Tagesbefinden sind die wichtigsten Variablen, die

in Relation zu den Mondphasen gesetzt werden.

Bis in die heutige Zeit existiert die Ansicht, dass der Schlaf bei Vollmond

schlechter, die Zeit bis zum Einschlafen langer ist und vermehrt getraumt wird.

Dementsprechend stellen wir uns die folgenden Fragen:

1. Wird in Vollmondnachten kurzer geschlafen als in Neumondnachten?

2. Ist die Schlafgite in Vollmondnachten geringer als in Neumondnachten?

3. Gibt es in Vollmondnachten mehr Schlafstorungen als in Neumondnachten?

4.1st das Tagesbefinden nach Vollmondnachten schlechter als nach
Neumondnachten?

5. Wird in Vollmondnachten mehr getraumt als in Neumondnachten?



Die vorliegende Arbeit versucht nun mittels einer Untersuchung an 100
Probanden, die Uber 3 Wochen ein detailliertes Schlaftagebuch flhrten, diese
Fragen zu beantworten. In den 3 Wochen waren immer eine Vollmond- und

eine Neumondphase enthalten.



1.2 Astronomische Daten

1. Die Mondbahn

Der Mond bewegt sich auf einer Ellipsenbahn mit einer mittleren Entfernung von
384400 km um unseren Planeten (50). Je nach Bezugspunkt unterscheidet man
verschiedene Umlaufzeiten.

In Bezug auf die Sterne hat der Mond nach 27,32 Tagen einen ganzen Umlauf
um die Erde vollzogen (50). Man nennt diese Zeitspanne die siderische
Umlaufzeit. Da der Mond sich wahrend eines siderischen Umlaufs um die Erde
auch einmal um seine eigene Achse dreht, wendet er der Erde stets die gleiche
Seite zu.

In dieser Arbeit beziehen wir uns auf den synodischen Mondzyklus. Er
bezeichnet die Zeitspanne zwischen, von der Erde aus gesehen, zwei gleichen
Mondphasen und betragt 29,53 Tage. Er ist deswegen langer als der siderische
Mondzyklus, weil der Mond die Erde bei ihrem Umlauf um die Sonne
gewissermalien einholen muss (Umlauf > 360°). Dieser Zyklus wurde gewahilt,
weil dem Mondlicht, das mit diesem Zyklus beschrieben wird, die Hauptwirkung
auf den menschlichen Organismus zugeschrieben wird.

Alle 27,55 Tage erreicht der Mond auf seiner elliptischen Umlaufbahn zum
zweiten Mal den Punkt grof3ter Erdnahe (Apogaum) bzw. Erdferne (Perigaum).

Dies wird als_ anomalistische Umlaufzeit bezeichnet.

In der Astronomie werden aul3erdem noch tropische (27,32d) und drakonitische
(27,12d) Umlaufzeit unterschieden.

2. Die Mondphasen

Sie entstehen durch den periodischen Wechsel der Stellung des Mondes zur
Sonne und Erde und der damit verbundenen unterschiedlichen Beleuchtung der
von der Erde aus sichtbaren Mondhalfte durch die Sonne. Steht der Mond
zwischen Erde und Sonne, so liegt seine zur Erde gewandte Seite im Schatten,
wir beobachten Neumond. Der Begriff ,Neumond“ wurde friher nicht fir diesen

Zeitpunkt gebraucht, sondern fur die sich kurze Zeit spater bildende ,neue”,



schmale Mondsichel (28). Steht dagegen die Erde zwischen Mond und Sonne,
so ist die zur Erde zeigende Mondseite hell beschienen und wir beobachten
Vollmond. In allen Zwischenstellungen wird nur ein Teil der Vorderseite des
Mondes von der Sonne beleuchtet und wir sehen den zu- oder abnehmenden
Mond.

3. Die Gezeiten

Im Rotationssystem Erde - Mond existieren Gravitations- und Zentrifugalkrafte,
die einander das Gleichgewicht halten und dazu fihren, dass die Mondbahn um
die Erde stets etwa gleich bleibt. Dieses Gleichgewicht gilt aber streng
genommen nur flr die beiden Massenmittelpunkte von Erde und Mond, nicht flr
die aulleren Partien. So Uberwiegt auf der dem Mond zugewandten Seite der
Erde die vom Mond ausgehende Gravitationskraft und bildet hier einen
Flutberg; es Uberwiegt auf der dem Mond abgewandten Seite die durch die
Erdrotation entstehende Fliehkraft und erzeugt auch hier einen Flutberg (28).
Es existieren also stets zwei Flutberge, unter denen sich die Erde hindurch
bewegt und die zweimal taglich Ebbe und Flut erzeugen.

Diese Flutberge befinden sich nicht genau auf der Verbindungslinie Erde -
Mond, sonder sind als trage Masse entgegen der Rotationsrichtung versetzt
und erzeugen die so genannte Gezeitenreibung. Diese fuhrt zu einer ganz
allmahlichen Verlangsamung der Erdrotation und zu einer VergroRerung des
Mondabstandes, jedoch in kaum vorstellbar kleinen Betragen; So entfernt sich
der Mond jahrlich um 4 cm von der Erde und der Erdentag verlangert sich nach

einer Million Jahren um 16 Sekunden (50).



2. Material und Methoden

2.1 Design

Einhundert Probanden wurden gebeten, ein Schlaftagebuch zu fuhren. Mit Hilfe
dieses Tagebuches versuchten wir das spontane Schlafverhalten bzw. die
Beurteilung von Schlafglte und Tagesbefinden in einer Vollmond- und einer
Neumondphase zu erfassen, ohne dass die Probanden wussten, worum es
geht. Die Aufzeichnungen begannen kurz vor Vollmond (n = 43), bzw. kurz vor
Neumond (n = 57) und wurden Uber 3 Wochen gefuhrt, so dass beide
Mondphasen enthalten sind.

Den Probanden wurde die Zielsetzung der jetzigen Auswertung verschwiegen,
um den Einfluss von Suggestionen moglichst gering zu halten. Stattdessen
wurde ihnen mitgeteilt, sie dienten als gesunde Kontrollgruppe fur eine klinische
Studie, was auch tatsachlich der Fall war. Da einige Probanden die Verfasserin
kennen, war diesen aber der Zweck der vorliegenden Arbeit bereits bekannt.
Wenige Tage nach Beendigung des Schlafprotokolls wurde eine telefonische

Befragung der Teilnehmer durchgefiihrt. Die Probanden wurden gefragt, ob sie:

1. den eigentlichen Grund fur die Erstellung des Schlafprotokolls kennen,
2. annehmen, dass der Mond Einfluss auf die Physiologie des Menschen hat,
3. annehmen, dass der Mond Einfluss auf den Schlaf des Menschen hat,

4. ihren eigenen Schlaf als vom Mond beeinflusst sehen und in welcher Form.

Damit soll ermittelt werden:

1. wie verbreitet der Glaube an einen Mondeinfluss in dieser Stichprobe ist,

2. wie verbreitet das Wissen um das Ziel der Studie ist,

3. ob diese beiden Variablen einen Zusammenhang mit den im Schlafprotokoll

erfassten Variablen aufweisen.



2.2 Schlafprotokoll

Die Grundlage der Arbeit bildet ein Schlafprotokoll (s. Anhang). Dieses
Schlafprotokoll besteht aus 13 Einzelfragen, die schnell und einfach zu
beantworten sind. Die Antworten werden zum Teil am Abend und zum Teil am
nachsten Morgen eingetragen. Sie lassen sich unterteilen in Fragen nach
bestimmten Zeiten (Frage 1, 3, 8, 9, 11) wie z.B. Einschlaf- oder Aufstehzeit
und in Fragen nach bestimmten Qualitaten wie Schlafstérungen, Schlafgute,
Tagesbefinden, Traume (Frage 4, 5, 6, 12). Fur die meisten Fragen wurden
Antwortkategorien vorgegeben, um sowohl die Beantwortung als auch die

Auswertung zu erleichtern (z.B. von 1 bis 4 mit 1 = sehr gut und 4 = schlecht).

2.3 Probanden

Es wurden so viele Schlafprotokolle (insgesamt 132) verteilt, bis genau 100
vollstandig ausgeflllte vorlagen. Die 100 Personen, welche diese Bogen erstellt
haben, bilden die Stichprobe.

Es wurden keine Fragen bezlglich des Gesundheitszustandes bzw. der
Medikamenteneinnahme gestellt.

Die grofdte Gruppe besteht aus Medizinstudenten der Universitat Tuibingen (n =
76), die im Rahmen der psychiatrischen Vorlesung angesprochen wurden, ein
weiterer Teil aus Bekannten der Verfasserin (n = 15) und ein dritter Teil wird
von Mitarbeitern der Psychiatrischen Universitatsklinik Tubingen gebildet (n =
9).

Vom Ausbildungsstand her ergeben sich folgende drei Gruppen: 78
Medizinstudenten, 10 Akademiker (davon 8 wissenschaftliche Mitarbeiter der
Psychiatrischen  Universitatsklinik  Tubingen) und 12 Personen mit
verschiedenen nichtakademischen Berufen.

Es haben 46 Frauen und 54 Manner teilgenommen, der Altersmedian lag in
beiden Gruppen bei 28 Jahren. Der jlingste Teilnehmer war 19, der Alteste 71

Jahre alt



Alle Personen haben freiwillig und ohne Entgelt den Fragebogen ausgefulit.

2.4 Probandeneinteilung

Tab. 1: Verteilung der Einflussvariablen bei allen 100 Probanden

100 Probanden

20 80

wussten vom Ziel der Arbeit wussten nicht vom Ziel der Arbeit

an einen Einfluss des Mondes auf ihren eigenen Schlaf

glauben glauben nicht glauben glauben nicht
7 13 20 60

w m w m w m w m

7 0 5 8 9 11 25 35

In Tab 1 werden unsere Probanden in 4 Gruppen eingeteilt, die sich hinsichtlich
ihres Wissens um das Ziel der Studie und ihren Glauben an einen Mondeinfluss
unterscheiden. Zunachst hatten wir bei der Datenauswertung diese 4 Gruppen
verglichen, konnten aber auf diese Weise keine signifikanten Unterschiede
finden. Daraufhin wurde neu gruppiert.

Wir haben jene 20 Probanden, die wussten, warum diese Arbeit durchgefuhrt
wurde, mit den 80 Probanden, die den Grund nicht kannten verglichen und

kommen bei einigen Variablen zu signifikanten Ergebnissen.
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2.5 Datenauswertung

Das Schlafprotokoll wurde von jedem Teilnehmer Uber einen Zeitraum von 21
Tagen bzw. Nachten gefuhrt, um mindestens eine Vollmond- und eine
Neumondphase zu erfassen.

Die ersten 28 Personen haben im Juni 1991 den Fragebogen ausgeflllt, darauf
folgt im November 1991 eine Gruppe mit 15 Probanden. Im Dezember 1991
fuhrten 29 Teilnehmer Buch. Die letzten 28 Personen waren im Mai 1992

beteiligt. Tabelle 2 fasst diese Daten zusammen.

Tab.2: zeitliche Verteilung der Datenerhebung

Datenerhebun |n Zeitraum Mondphasen
g

erste 28 Juni 1991 Neumond - zunehmender Mond-
Vollmond

zweite 15 Nov. 1991 |(Vollmond - abnehmender Mond -
Neumond

dritte 29 Dez. 1991 [Neumond - zunehmender Mond -
Vollmond

vierte 28 Mai 1992 Vollmond - abnehmender Mond -
Neumond

Der Beobachtungszeitraum schliel3t ein ganzes Jahr ein, wobei man eine
Herbst/Wintergruppe und eine Frihling/Sommergruppe unterscheiden kann.
Die Abfolge der Mondphasen ist nicht bei allen gleich. Bei zwei Gruppen
beginnt das Protokoll mit einer Neumondphase, bei den anderen mit einer
Vollmondphase.

Es haben 43 Teilnehmer bei abnehmendem und 57 bei zunehmendem Mond
Buch gefuhrt.

Fir den vorliegenden Zweck wurden die Mondphasen folgendermalien
definiert: Voll- und Neumondphase sind flnftagige Phasen, die aus dem Tag
des Mondereignisses, den zwei vorherigen und den zwei folgenden Tagen,

bzw. Nachten gebildet werden. Zu- und abnehmender Mond bezieht sich auf
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die zwolf bis dreizehn Tage dauernden, dazwischen liegenden Phasen. Die
Auswertung wurde auf den Vergleich Vollmond- Neumondphase beschrankt.
Diese Phasen umfassen aber in zufalliger Weise sowohl Werktage als auch
Wochenenden und Feiertage. Deshalb wurde zunachst, unabhangig von den
Mondphasen, geprift, ob Unterschiede der abhangigen Variablen (Daten aus
dem Schlafprotokoll) zwischen Wochentagen und Wochenendtagen bestehen,
wie es zu vermuten ist.

In Tabelle 3 ist die unterschiedliche Verteilung der Schlafdaten auf
Wochentage/Wochenendtage bei den vier Datenerhebungen dargestellt.
Urspringlich bildeten 5 Tage eine Vollmond- bzw. eine Neumondphase, wobei
jeweils der dritte Tag (fettgedruckt) der eigentliche Vollmond- oder Neumondtag
ist. Fur die einzelnen Variablen definiert sich Wochenende nicht immer als
Samstag und Sonntag. Dies trifft so nur fur das Tagesbefinden zu. Bei den
Ubrigen Variablen Schlafdauer, Schlafstérung, Schlafgute und Traum mussten
dagegen die Nachte von Freitag auf Samstag sowie Samstag auf Sonntag als
Wochenenddaten berucksichtigt werden, wobei z.B. die Nacht von Freitag auf

Samstag mit ,Fr bezeichnet wird.

Tab.3: Verteilung der Daten auf Wochentage/Wochenende

Datenerhebung Neumond Vollimond

erste Mo |Di (Mi |Do |Fr Di Mi (Do |Fr |Sa
zweite Mi Do |Fr |Sa [So Di Mi |Do |Fr |[Sa
dritte Mi |Do [Fr [Sa |So Do |Fr [Sa |So |Mo
vierte Sa |So |Mo |Di [Mi Do |Fr [Sa |So |Mo

Daraus resultiert eine unterschiedliche Anzahl von Wochentags- und
Wochenenddaten, die miteinander verglichen wurden. So erhalten wir bei der
ersten Datenerhebung (vgl. Tab.4) 3 Wochentagsdaten und 2 Wochenenddaten
bei Vollmond, bei Neumond sind es dagegen 4 Wochentagsdaten und 1mal
Wochenende (ausgenommen die Variable Tagesbefinden, bei der die

Verteilung wieder anders ist, Tab.5).

Tab.4: Anzahl der Wochentags- und Wochenenddaten (aulRer Tagesbefinden)
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Datenerhebun |Neumond Vollmond
g Wochentag Wochenende |Wochentag Wochenende
erste 4 1 3 2
zweite 3 2 3 2
dritte 3 2 3 2
vierte 4 1 3 2

Tab.5: Anzahl der Wochentags- und Wochenenddaten (Tagesbefinden)

Datenerhebun | Neumond Vollmond
g Wochentag Wochenende |Wochentag Wochenende
erste 5 0 4 1
zweite 3 2 4 1
dritte 3 2 3 2
vierte 3 2 3 2

Far alle funf Zielvariablen wurden die Ergebnisse fur Werktage und
Wochenenden miteinander verglichen. Bei der stetigen Zielvariablen
Schlafdauer wurde der paarige t-Test verwendet. Bei den ordinalen Variablen
wurde eine ordinale logistische Regression verwendet und bei den dichotomen
Variablen der Vorzeichentest oder eine nominale logistische Regression.

Die unterschiedliche Zusammensetzung der 5-Tage-Phasen aus Werk- und
Wochenendtagen musste beim Vergleich der Voll- und Neumondphasen
bertcksichtigt werden. Aus den urspringlich funf um Vollmond bzw. Neumond
zentrierten Nachten wurden deshalb jene drei ausgewahlt, die nur Werktage
betreffen und der eigentlichen Neu- oder Vollmondnacht am nachsten liegen.
So bestehen die Vollmond- und Neumondphasen nur aus drei Tagen bzw.
Nachten, die sich in ihrer Nahe zum eigentlichen Mondereignis nicht genau
entsprechen (Tab.6). Der so entstandene Fehler ist vernachlassigbar gering, da
sich die eigentlichen Zielvariablen, die Leuchtstarke des Mondes und seine

Gravitationswirkung, zwischen den fuinf Tagen nur geringfiigig unterscheiden.

Tab.6: Datenlage ohne Wochenende aulder Tagesbefinden

Datenerhebung Neumond Vollmond

erste Di [Mi |Do Di |Mi |Do

zweite Mi |Do So Di [Mi |Do

dritte Mi | Do So Do So |Mo
vierte So |Mo |Di Do So |Mo
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Wie bereits oben beschrieben, mussten die Daten fur die Variable
Tagesbefinden anders gruppiert werden, als fur die Ubrigen Variablen (Tab.7).
Hier zahlt das Befinden am Tag nach einer bestimmten Nacht des Mondzyklus.
Da auch hier das Befinden an den Wochenendtagen signifikant besser ist (p <

0,05), missen auch diese Daten entfallen

Tab.7: Datenlage ohne Wochenende flir die Variable Tagesbefinden

Datenerhebung Neumond Vollmond

erste Di |Mi |Do Mi |Do |Fr
zweite Mi Do |Fr Mi |Do |Fr

dritte Mi Do |Fr Do |Fr Mo
vierte Mo |Di [Mi Do |Fr Mo
2.6 Statistik

Zuerst wurde aus den Angaben des Schlafprotokolls die Variable ,Schlafdauer®
berechnet.

Alle Zeiten, die im Schlafprotokoll in Stunden und Minuten angegeben sind,
wurden in Dezimalzahlen umgerechnet, so dass jeweils 0,1 Stunde 6 Minuten
entspricht. Wegen der relativ geringen Messgenauigkeit der Methode wurden
die Ergebnisse auf zwei Stellen hinter dem Komma gerundet.

Die weitere statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm JMP
Version 7.0.2.

Als statistisches Testverfahren kommt bei Normalverteilung der Daten der
Student-t-Test fur verbundene Stichproben zur Anwendung. P < 0,05 wurde als
signifikant angesehen. Generell wurde zweiseitig getestet, da auler fur die
subjektiven Uberzeugungen keine begriindeten Hypothesen vorlagen.

Fur die Analyse der Schlafdauern wurden zwei dreifaktoriele Varianzanalysen
mit den festen Faktoren Geschlecht bzw. Gruppe und Phase und dem

zufalligen Faktor Proband durchgefuhrt. Der Faktor Proband ist unter dem
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Faktor Geschlecht bzw. Gruppe genested. Die Schatzwerte wurden mit der
,Restricted Maximum-Likelihood-Methode“ berechnet. Als post-hoc Tests
wurden paarweise t-Tests durchgefihrt unter Berticksichtigung der Streuung
der Residuen.

Fur die Analyse der Schlafgite und des Tagesbefindens wurde eine ordinale
logistische Regression durchgeflhrt unter Berlcksichtigung des Faktors
Proband.

Die dichotomen Variablen werden in Vierfeldertafeln dargestellt, die aus
gepaarten Stichproben stammen. Hier wird der exakte Vorzeichentest
verwendet. Um den Einfluss mehrerer Faktoren auf die dichotome Zielvariable
gleichzeitig zu prufen, wurde eine multivariable nominale logistische Regression
durchgefuhrt.

Weitere Angaben zur statistischen Methodik werden jeweils im Kontext der

Ergebnisse gemacht.
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3. Ergebnisse

3.1 Schlafdauer

3.1.1 Alle 100 Probanden

3.1.1.1 Vergleich Wochentage - Wochenende

Am Wochenende ist die mittlere Schlafdauer aller 100 Probanden 21 Minuten
langer als an Wochentagen (s. Tab. 9) Dieser Unterschied ist signifikant

(paariger t-Test: p < 0,0001).

Tab.8: Schlafdauer einhundert Probanden Wochentage / Wochenende (in
Stunden)

Wochentage Wochenende paariger
t-Test
Mittlere Schlafdauer 7,67 8.02 p <0,0001

Um diesen, aus vielen friheren Untersuchungen bekannten Wochenendeffekt
ausschlie®en zu kdénnen, werden im Folgenden zum Vergleich der Schlafdauer
wahrend der beiden Mondphasen nur die Daten der Wochentage

herangezogen.

3.1.1.2 Vergleich Vollmond - Neumond
Die einhundert Probanden haben in den Vollmondnachten im Mittel 4 Minuten

langer geschlafen als in den Neumondnachten. Dieser Unterschied ist nicht

signifikant (paariger t-Test: p = 0,55).

Tab.9: Schlafdauer einhundert Probanden Vollmond / Neumond (in Stunden)
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Vollmond Neumond paariger t-
Test
Mittlere Schlafdauer 7,70 7,63 p=0,55

3.1.1.3 Geschlecht und Phase

In den Vollmondnachten schlafen die weiblichen Teilnehmer im Mittel 12

Minuten langer als in den Neumondnachten. Die Manner schlafen dagegen bei

Neumond 3 Minuten langer.

Tab.10: Schlafdauer Frauen und Manner Vollimond / Neumond (in Stunden)

(Mittelwerte)
Frauen Manner
(n = 46) (n = 54)
Volimond 7,88 7,54
Neumond 7,69 7,59
post-hoc t-Tests p=0,17 p=0,72

Es wurde eine 2 faktorielle Varianzanalyse durchgeflhrt, wobei der Proband als

zufalliger Faktor, welcher unter Geschlecht genested wird, hinzukommt.

Die Varianzanalyse ergab weder fur die Phase (p = 0,45) noch fur Geschlecht
( p =0,20) und deren Wechselwirkung (p = 0.21) signifikante Effekte.
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3.1.2 Gruppen eins — vier
Wir fihrten eine vierfaktorielle Varianzanalyse der mittleren Schlafdauer mit den
drei festen Faktoren Phase, ,Ziel bekannt® und ,Glaube an Mondeinfluss“ sowie

dem zufalligen Faktor Proband durch.

Tab.11: Schlafdauer Gruppen 1- 4 Vollmond / Neumond (in Stunden)

Vollmond | Neumond | Vollmond | Neumond
Gruppe 1 Gruppe 2
Ziel bekannt, glaubt, Ziel bekannt, glaubt
nicht
n=7 n=13
Mittlere Schlafdauer 7,81 7,68 7,03 7,35
post hoc t - Test p= 0,73 p=0,23
Gruppe 3 Gruppe 4

Ziel unbekannt, glaubt
Ziel unbekannt, glaubt g

nicht
n =60
n=20
Mittlere Schlafdauer 7,84 7,54 7,78 7,72
post-hoc t - Test p=0,17 p=0,62

Wahrend der Vollmondphase schliefen die Probanden der Gruppen eins, drei
und vier langer als wahrend der Neumondphase, in Gruppe zwei war es
umgekehrt. In ihr war der Unterschied zwischen beiden Mondphasen mit 19
Minuten auch am grof3ten.

Bei keiner der vier Gruppen besteht eine signifikante Differenz in der

Schlafdauer zwischen Voll- und Neumond.
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3.2 Schlafstorung

Im Schlaftagebuch wird unterschieden zwischen ungestértem Schlaf, sowie
Einschlaf-, Durchschlaf- und Terminalschlafstorung. Bei der Auswertung wird
zuerst die Anzahl der Nachte mit Schlafstérungen innerhalb der verschiedenen
Auswertungsintervalle (Wochenende/ Wochentag bzw. Vollmond/Neumond)
bestimmt und mit der Anzahl der ungestorten Nachte verglichen. Damit |asst
sich nur eine Aussage uber die Haufigkeit (in Prozent) von Schlafstorungen in
einem bestimmten Intervall treffen.

Fur eine weitergehende Analyse wurden die kategorialen Angaben in
L2ungestorten“ und ,gestoérten Schlaf eingeteilt. Dabei gilt der Schlaf in einem
Auswertungsintervall (Vollmond / Neumond bzw. Wochentag / Wochenende)
als gestort, wenn in mindestens einer der Nachte eine Storung auftritt.
Entsprechend kann das Intervall nur als ungestort betrachtet werden, wenn in
keiner der Nachte eine Stérung verzeichnet ist. Diese dichotomosierten Daten
werden in Vierfeldertafeln dargestellt und mit Hilfe des Vorzeichentestes

miteinander verglichen.

3.2.1 Alle 100 Probanden
3.2.1.1 Vergleich Wochentage / Wochenende

Nur an Werktagen erleben 33 Probanden eine Stérung, wahrend 4 Probanden
in umgekehrter Weise an Wochenenden, nicht aber an Werktagen,
Schlafstérungen erleben. Dieser Unterschied ist signifikant (Vorzeichentest

p< 0,0001).
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Tab.12: Schlafstérungen der 100 Probanden Wochentage / Wochenende

Storung

Werktage

keine Stérung

Wochenende

Storung

keine Storung

51

33

12

3.2.1.2 Vergleich Vollmond / Neumond

Die Halfte unserer Probanden registrierte sowohl in den Vollmond- als auch in
den Neumondnachten Schlafstérungen. Dagegen schliefen 16 Probanden in
jeder der 6 beobachteten Nachte storungsfrei. Der Unterschied zwischen den
Mondphasen ist gering, nur bei Vollmond erlebten 18 und nur bei Neumond 16

Probanden keine Stoérung.

P <0,0001

Tab.13: Schlafstorungen 100 Probanden, Vollmond / Neumond

Storung

Neumond

keine Storung

Vollmond

Storung

keine Stérung

50

18

16

16

p=0,86
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Der exakte Vorzeichentest zeigt, dass dieser Unterschied nicht signifikant ist
(p=0,86)

3.2.1.3 Frauen

Bei den 46 Frauen werden insgesamt 276 (46 x 6) Nachte in die Auswertung
einbezogen. Dabei traten in 103 Nachten (37%) Schlafstorungen auf. Diese
sind mit 49 bei Vollmond (36%) und 54 (39%) bei Neumond nahezu gleich auf

beide Mondphasen verteilt.

3.2.1.4 Manner

Die 54 Manner berichten 121mal von Schlafstorungen wahrend der 324
ausgewerteten Nachte (37 %). Diese verteilen sich auf 58 Vollmond-
(36 % ) und 63 Neumondnéachte ( 39 % ).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass weder in der Gesamtstichprobe,
noch bei Frauen und Mannern getrennt signifikante Unterschiede bezuglich der

Haufigkeit von Schlafstérungen zwischen Voll- und Neumondphasen bestehen.

3.2.2 Schlafstérungen Gruppen eins — vier

3.2.2.1 Gruppe eins

Die 7 Personen der Gruppe eins erlebten von ihren 42 Nachten 17 als gestort

(40 %). Dabei treten bei Vollmond 8 und bei Neumond 9 Stérungen auf.
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3.2.2.2 Gruppe zwei

Die 13 Personen der Gruppe zwei geben in 31 der bei ihnen ausgewerteten 78
Nachte Schlafstorungen an (40 %). Diese sind auf 16 Vollmond- und 15

Neumondnachte verteilt.

3.2.2.3 Gruppe drei

Die Gruppe drei wird von 20 Personen gebildet. Deren 120 Nachte waren
48mal von Schlafstorungen begleitet (40%). Bei Vollmond traten 25 und bei

Neumond 23mal Stérungen auf.

3.2.2.4 Gruppe vier

Von den 60 Angehdrigen der vierten Gruppe wurden insgesamt 360 Nachte
erfasst. In 128 dieser Nachte traten Schlafstorungen auf, davon 58 bei
Vollmond (32 %) und 70 bei Neumond (39 %).

Die nominale logistische Regression ergab fur keinen der Faktoren ,kennt Ziel®
(p =0.98), ,glaubt® (p = 0.98) noch Phase (p = 0.29) einen signifikanten Effekt.
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3.3 Schlafgute

Das Schlaftagebuch gibt die Unterteilung in sehr guten (=1), guten (=2), leicht
(=3) und stark gestorten (=4) Schlaf vor.

3.3.1 Schlafgtte alle 100 Probanden
3.3.1.1 Vergleich Wochentage / Wochenende

Zunachst soll auch bei dieser Variablen auf eine unterschiedliche Auspragung
an Werk- und Wochenendnachten eingegangen werden. Zwischen
Wochenend- und Wochentagsnachten bestand gemal einer ordinalen
logistischen Regression kein signifikanter Unterschied. (p = 0.28). Die folgende
Tabelle zeigt die geschatzten relativen Haufigkeiten der vier Antworten fur jeden

Wochenabschnitt.

Tab.14: Schlafgite 100 Probanden, Werktage / Wochenende

Wochenabschnit
t

Relative Haufigkeit der vier Antworten

1 2 3 4
Werktag 0,39 0,42 0,15 0,04
Wochenende 0,41 0,42 0,13 0,04
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3.3.1.2 Vergleich Vollmond / Neumond
Zunachst werden flir jeden Probanden die Mediane (1-4) der jeweils 3 Voll- und
Neumondnachte gebildet. Wir stellen diese Ergebnisse in einer

Sechzehnfeldertafel dar.

Tab.15: Schlafgute 100 Probanden, Vollmond / Neumond

Vollmond
Mediane: 1 2 3 4
1 24 17 2 0
2 7 26 4 2
Neumond Bowker-Test:
3 1 12 3 0
p=0.13
4 1 1 0 0

Der Vergleich der beiden Phasen fir das Gesamtkollektiv ergibt nach einer
ordinalen logistischen Regression unter Berucksichtigung des zufalligen Faktors
Proband keinen signifikanten Unterschied zwischen den Phasen (p = 0.13). Die

folgende Tabelle zeigt die relative Haufigkeit der Antworten.

Tab.16: Schlafgute 100 Probanden, Vollmond/Neumond

Relative Haufigkeit der vier Antworten
Phase 1 2 3 4
Neumond 0.41 0.43 0.13 0.04
Vollmond 0.37 0.43 0.15 0.05

3.3.1.3 Geschlecht und Gruppen




Zuerst soll der Effekt des Faktors Geschlecht und Phase untersucht werden.

Beide Faktoren sind nicht signifikant ( p = 0.96 bzw. 0.13). Die folgende Tabelle

zeigt die geschatzten Haufigkeiten:

Tab.17: Schlafgute Manner / Frauen, Vollmond / Neumond

Relative Haufigkeit der vier Antworten
Geschlecht | Phase 1 2 3 4
mannlich Neumond 0.46 0.40 0.12 0.03
mannlich Vollimond 0.42 0.40 0.14 0.04
weiblich Neumond 0.35 0.46 0.15 0.04
weiblich Vollmond 0.31 0.46 0.17 0.05

Der Faktor Phase ist signifikant (p = 0.0085), wenn man auch den Einfluss des

Faktors ,kennt Ziel” und die Wechselwirkung (p = 0.012) berucksichtigt:

Tab.18: Schlafgute Kennt Ziel: ja / nein, Vollmond / Neumond

Relative Haufigkeit der vier Antworten
Kennt Ziel Phase 1 2 3 4
nein Neumond 0.43 0.41 0.13 0.03
nein Vollimond 0.42 0.41 0.13 0.03
ja Neumond 0.31 0.50 0.15 0.04
ja Vollmond 0.18 0.47 0.25 0.10

Die 20 Personen, welche vom Ziel der Arbeit wussten, schliefen bei Vollmond
signifikant schlechter als bei Neumond (p < 0,0001).
Dagegen fanden sich bei jenen 80 Probanden, denen das Ziel der Arbeit nicht

bekannt war, keine signifikanten Unterschiede.

3.4 Tagesbefinden

Die Variable Tagesbefinden ist definiert als die Befindlichkeit am Tag nach der

jeweiligen Nacht. Es wurden wieder im Schlafprotokoll vier Qualitaten von ,sehr

gut” (=1), uber ,gut* und ,manRig*“ bis ,schlecht® (=4) vorgegeben.
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3.4.1. Alle 100 Probanden
3.4.1.1 Vergleich Wochentage / Wochenende

Zuerst wird auch hier der Wochenendeffekt mit Hilfe einer ordinalen logistischen
Regression geprift. Die Probanden schatzten ihr Tagesbefinden am

Wochenende etwas besser ein, als an Wochentagen (p = 0.0403):

Tab.19: Tagesbefinden, Wochentage / Wochenende

Relative Haufigkeit der vier Antworten
Wochenabschnitt 1 2 3 4
Werktag 0.20 0.56 0.20 0.04
Wochenende 0.23 0.57 0.17 0.03

Es werden wie bisher fur die weiteren Auswertungen nur die Werktagsdaten

herangezogen, um die Berechnung einheitlich zu gestalten.
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3.4.1.2 Vergleich Vollmond / Neumond

Vergleicht man das Tagesbefinden aller 100 Probanden an Neu- und Vollmond,

so findet sich kein signifikanter Unterschied (p = 0,29):

Tab.20: Tagesbefinden, Vollmond / Neumond

Relative Haufigkeit der vier Antworten
Phase 1 2 3 4
Neumond 0.21 0.58 0.17 0.04
Vollmond 0.19 0.57 0.19 0.05

3.4.1.3 Geschlecht und Gruppen

Es gibt einen hochsignifikanten Geschlechtsunterschied (p < 0.0001). Die
Frauen fihlen sich an den Tagen nach Vollmondnachten (aber nicht an denen
nach Neumondnachten) schlechter als die Manner. Dagegen bestehen im
Tagesbefinden keine Unterschiede zwischen den Mondphasen, weder bei den

Frauen, noch bei den Mannern.

Tab.21: Tagesbefinden, Geschlecht / Phase

Relative Haufigkeit der vier Antworten
Geschlecht | Phase 1 2 3 4
mannlich Neumond 0.25 0.58 0.14 0.03
mannlich Vollmond 0.23 0.58 0.16 0.03
weiblich Neumond 0.16 0.58 0.21 0.05
weiblich Vollimond 0.14 0.56 0.23 0.06
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Der Faktor ,Kennt Ziel“ hat einen hochsignifikanten Effekt (p < 0.0001), nicht
jedoch der Faktor ,Phase” (p = 0.29):

Tab.22: Tagesbefinden, Ziel / Phase

Relative Haufigkeit der vier Antworten
Kennt Ziel Phase 1 2 3 4
nein Neumond 0.23 0.58 0.16 0.03
nein Vollimond 0.21 0.57 0.18 0.04
ja Neumond 0.12 0.58 0.24 0.06
ja Vollmond 0.10 0.56 0.26 0.07
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3.5 Traum

Im Schlafprotokoll wird bei der Frage nach einem Traum unterschieden
zwischen ,blassem", ,lebhaftem®, ,Alptraum“ und ,keinem Traum®. In der
Auswertung wird auf diese Nuancierung der Traumqualitaten verzichtet und die
Information auf die Unterscheidung Traum oder kein Traum reduziert, wobei
.kein Traum® bedeutet, dass in keiner der Nachte einer Mondphase ein Traum

erinnert wird.

3.5.1 Alle 100 Probanden
3.5.1.1 Vergleich Wochentage / Wochenende

Fur diesen Vergleich wurden die Daten von 600 Wochentagsnachten und 344
Wochenendnachten ausgewertet.

Eine nominale logistische Regression unter Berucksichtigung des Probanden
zeigt keinen Unterschied zwischen Wochenende und Werktagen (p = 0,80). Am
Wochenende betragt der Anteil der Nachte mit Traum 59%, an Werktagen 58%.
Auch bei dieser Variablen wird weiterhin nur mit den Werktagsdaten gearbeitet,

um die Auswertung einheitlich zu gestalten.

3.5.1.2 Vergleich Vollmond / Neumond

94 der 100 Probanden haben zumindest in einer der sechs Nachte (drei
Vollmond- und drei Neumondnachte) einen Traum erinnert. Sechs Probanden
geben sowohl bei Vollmond, als auch bei Neumond keine Traume an.

In den drei Vollmondnachten trdumen 14 Personen nie, 33 Personen traumen
in einer Nacht, 22 in zwei und 31 Personen in allen drei Nachten. Das ergibt

eine Summe von 170 Traumnéachten.
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Bei Neumond erinnern sich 16 Probanden an keinen Traum, 22 Probanden
traumen in einer, 29 in zwei und 33 Probanden in drei Nachten. Die Summe der
Neumond-Traumnachte betragt 179.

Die Daten werden in einer Vierfeldertafel dargestellt, wobei die drei Nachte
einer Mondphase zusammengefasst werden und die Information auf

,mindestens einen Traum® oder ,kein Traum® vereinfacht wird.

Tab.23: Traume der 100 Probanden, Vollmond / Neumond

Vollmond
Traum kein Traum
Traum ‘ 76 8
Neumond
10 6
kein Traum

Nach dem Vorzeichentest besteht zwischen den Phasen kein Unterschied
(p = 0,8145).

3.5.1.2 Geschlecht und Gruppen

Tab.24: Traume der Frauen / Manner

Geschlecht Phase Anteil der Nachte mit
Traum

mannlich Neumond 0.62

mannlich Vollimond 0.59

weiblich Neumond 0.57

weiblich Vollimond 0.54

Es gibt keine signifikanten Effekte von Geschlecht (p = 0.98) und Phase
(p = 0.35):
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Dagegen finden wir eine signifikante Wechselwirkung zwischen dem Faktor
.kennt Ziel“ und ,Phase“ (p = 0.0255). Dies drlckt sich durch folgende

Haufigkeiten aus:

Tab.25: Traume Ziel / Phase

Kennt Ziel Phase Anteil der Nachte mit
Traum

nein Neumond 0.63

nein Volimond 0.56

ja Neumond 0.47

ja Volimond 0.58

Unsere 20 Probanden, die vom Ziel der Arbeit wissen, erinnern Traume
haufiger nach Vollmondnachten als nach Neumondnachten. Nach
Neumondnachten gaben die 80 sog. ,Nichtwissenden® signifikant haufiger an,

getraumt zu haben, als diejenigen 20, die vom Ziel der Studie wussten.
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4 Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war es, nach Zusammenhangen zwischen subjektivem
menschlichem Schlafverhalten und synodischem Mondumlauf zu suchen. Wir
haben uns dabei auf den Vergleich zwischen Vollmond- und Neumondphasen
konzentriert. Als wichtigste Variable wurden Schlafdauer, Schiafgtte,
Schlafstérungen, Traume und Tagesbefinden gepruft. Wir stellten uns folgende

Fragen:

-_—

. Ist die Schlafdauer in Vollmondnachten kurzer?
Treten Schlafstérungen vermehrt in Vollmondnachten auf?

Ist die Schlafgute in Vollmondnachten schlechter?

0N

Ist das Tagesbefinden nach Vollmondnachten schlechter als nach

Neumondnachten?

5. Werden nach Vollmondnachten mehr Traume erinnert als nach
Neumondnachten?

6. Und zusammenfassend: Gibt es Uberhaupt Unterschiede in der Auspragung

der Variablen zwischen Neu- und Vollmondnachten, bzw. lassen sich

Unterschiede mit unseren Mitteln nachweisen?

Zu 1. Bei der ersten Variablen, der Schlafdauer, kommen wir nur beim
Vergleich Wochentage / Wochenende zu einem signifikanten Ergebnis. Hier
schlafen die Probanden wie erwartet am Wochenende langer. Hingegen scheint
weder die Mondphase noch das Geschlecht oder das Wissen um den Kern der

Arbeit Einfluss auf die Lange des Schlafes zu haben.

Zu 2. Anhnliche Ergebnisse erzielen wir bei der Frage nach Schlafstérungen.
Auch hier tritt der ,Wochenendeffekt* auf. Aber keiner der anderen untersuchten

Faktoren hat einen signifikanten Einfluss.

Zu 3. Ein interessanter Effekt findet sich bei der Schlafgute: Wahrend wir beim

Vergleich aller 100 Probanden, sowie der Geschlechter erneut keine
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signifikanten Differenzen feststellen, zeigen die 20 Probanden, welche das Ziel

der Arbeit kennen, eine signifikant schlechtere Schlafglte in Vollmondnachten.

Zu 4. Ahnlich verhalt es sich beim Tagesbefinden: Es gibt keine Unterschiede in
der Gesamtgruppe (n=100). Aber es fallt ein Geschlechtsunterschied auf: Nach
Vollmondnachten (aber nicht nach Neumondnachten) flhlen sich die 46 Frauen
signifikant schlechter, als die 54 Manner. Unterschiede zwischen den
Mondphasen finden sich weder bei Frauen noch bei Mannern.

Beim Vergleich der ,Wissenden“ mit den ,Nichtwissenden® finden sich wieder
bei den 20 Probanden, die vom Ziel der Studie wussten, signifikante
Unterschiede: Sie fuhlen sich nach Vollmondnachten schlechter als nach

Neumondnachten.

Zu 5. Bei der letzten untersuchten Variablen, dem Traum, kdnnen wir erneut
weder bei allen 100 Probanden noch bei den Geschlechtern signifikante
Unterschiede finden. Die Gruppe derer, die unsere Intention kennen, erinnert
sich signifikant haufiger an Traume bei Vollmond und entspricht somit wieder
den Erwartungen. Die Ubrigen 80 Probanden erinnern sich dagegen signifikant

haufiger nach Neumondnéachten an ihre Traume.

Fir die Gesamtgruppe der 100 Probanden findet sich beim Vergleich
Vollmond/Neumond bei keiner der 5 untersuchten Variablen ein signifikanter
Unterschied.

Beim Vergleich der Geschlechter fallt allein beim Tagesbefinden ein
signifikanter Unterschied auf. Das Tagesbefinden ist bei Frauen sowohl nach
Vollimond- wie nach Neumondnéachten schlechter als bei Mannern, aber nur
nach Vollmondnachten ist dieser Unterschied signifikant.

Bei unserem ursprunglichen Auswertungsmodus, der Einteilung der 100
Probanden in 4 Gruppen hinsichtlich ihres Wissens um das Ziel der Arbeit und
ihres Glaubens an einen Mondeinfluss, ergaben sich bei keiner der gepruften
Variablen signifikante Unterschiede zwischen diesen 4 Gruppen. Hingegen

ergeben sich hochsignifikante Unterschiede, wenn diejenigen Probanden, die
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vom Ziel der Studie wussten, mit denen verglichen werden, die nicht davon
wussten.

Allerdings nicht bei allen Variablen, sondern nur bei Schlafglite, Tagesbefinden
und Traum.

So stellt sich die Frage: Warum zeigen jene 20 Probanden, die wissen, dass
der Mondeinfluss auf den Schilaf untersucht wird, signifikante Unterschiede
(zumindest bei 3 Variablen). Haben wir eine Tendenz entdeckt, in dem Sinne,
dass Personen, die wissen, es geht um den Mondeinfluss, ihre Veranderungen
sensibler registrieren?

Dies kdnnte durch eine weitere Untersuchung mit dem Focus auf dieser Frage
geklart werden. So kénnten z.B. jene Probanden im Schlaflabor untersucht
werden, was sich aber als schwierig durchfuhrbar erweisen wird, da die erste
Untersuchung bereits 1991 stattgefunden hat. So musste man die
Schlafpolygraphie mit anderen Probanden, die ebenfalls vom Sinn der
Untersuchung wissen, vornehmen.

Oder hat bei unseren 20 Probanden eine Autosuggestion stattgefunden in dem
Sinne, dass sie der Ublichen Erwartung entsprechen wollten? Hierflr spricht,
dass die signifikanten Unterschiede bei den nominalen Variablen Schlafgute
und Tagesbefinden, sowie beim Traum auftreten, die Schlafdauer als objektive
Variable nicht betroffen ist.

Wieso sollten sich diese 20 Personen so verhalten, wo doch 13 der 20
angeben, nicht an einen Mondeinfluss zu glauben? Auch wurde lhnen zu

Beginn nicht suggeriert, dass bestimmte Ergebnisse erwartet werden.

Eine Schweizer Arbeitsgruppe (65) registriert bei ihren Probanden verstarkte
Mudigkeit am Morgen nach Vollmondnachten (p=0,027), was unserer Zielgrolie
entsprechen kdnnte. Das ,Tagesbefinden“ wurde bei dieser Untersuchung nicht

ermittelt.

Nun stellt sich die Frage, inwieweit unsere Ergebnisse valide und

reproduzierbar sind. Die Grenzen dieser Arbeit liegen vor allem in der Methodik.
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Es lagen keine Vorerfahrungen Uber das Ausmald moglicher Unterschiede vor.
So stutzen wir uns auf eine relativ schmale Datenbasis (100 Probanden).

Das Ergebnis einer nachtraglich durchgefuhrten Fallzahlschatzung (Power =
80%, alpha = 5%) besagt, dass 360 Probanden nétig waren, einen statistisch
signifikanten Unterschied bei der Variablen Schlafdauer festzustellen.

Die bereits erwahnte Schweizer Arbeitsgruppe (65) findet jedoch bei einer
kleineren Stichprobe (31 Freiwillige) mit 19 Minuten langerem Schlaf bei
Neumond einen signifikanten Unterschied. Unsere Probanden haben bei
Vollmond 3,6 Minuten langer geschlafen als bei Neumond, ein signifikantes
Ergebnis hatten wir bei unserer Stichprobe erst bei einer Differenz von 18
Minuten Schlafdauer erhalten.

Als Untersuchungsinstrument diente ein Schlaffragebogen. Wir beziehen uns
ausschlieBlich auf die Angaben der Probanden. Es liegen keine objektiven und
von uns erhobenen Daten vor. Obwohl nur vollstandig ausgeflllte Fragebdgen
zur Auswertung kamen, bleibt es dabei aber unklar, ob diese wirklich korrekt
gefuhrt worden sind.

Setzt man voraus, dass die Angaben zur Schlafdauer und Schlafstérung richtig
sind, so kann man bei diesen Variablen in jedem Fall von quantitativen Daten
sprechen. Die Schlafdauer, die wir aus den Angaben der Probanden
(Einschlafzeit und Aufwachzeit) berechnet haben, ist diejenige Variable mit der
grofRten Objektivitat

Die ubrigen Daten stellen subjektive Malde schlechthin dar. Das Befinden an
den Tagen nach bestimmten Nachten einer Mondphase und die Glte des
Schlafes wahrend dieser Nachte wurden in Kategorien eingeordnet, die wir den
Probanden im Schlaffragebogen vorgegeben hatten. Es resultieren ,weiche®,
ordinale Daten, die von einer ganzen Reihe aulerer Faktoren wie
Gesundheitszustand, zwischenmenschlichen Beziehungen, Stress im Beruf
oder durch Prufungen u .a. beeinflusst werden. Diesen Einfluss haben wir nicht
erfassen kénnen, obwohl er sich auf alle Daten erstreckt.

Die Stichprobe kann nicht als reprasentativ fur die Bevdlkerung der
Bundesrepublik Deutschland gelten. Unsere Probandengruppe besteht zu 78%

aus Medizinstudenten. Nur 19 Personen waren im Untersuchungszeitraum
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berufstatig und unterlagen damit einem strengeren externen Zeitgeber, was die
Einteilung ihres Tagesablaufs betrifft, als die Studenten.

Sehen wir das Mondlicht als bestimmenden Faktor an, so hatten wir unsere
Probanden auch nach Modalitaten wie Verdunkelung des Schlafzimmers durch
Jalousien, Lichteinfall von Mondlicht oder Stral3enlaternen, Position des Bettes
im Zimmer und ahnliches fragen mussen.

Kurz nachdem unsere einhundert Probanden das Schlaftagebuch gefihrt
hatten, wurden sie ein zweites Mal befragt. Diese zweite Befragung hat
mehrere Grunde: Zunachst wollten wir unterscheiden, wer von der eigentlichen
Intention der Arbeit wusste und wer nicht. Weiterhin wurde gefragt, wer generell
an einen Mondeinfluss auf die menschliche Physiologie glaubt und wodurch
dieser Mondeinfluss erfolgen konnte. Weiterhin sollten die Probanden angeben,
ob sie an einen Einfluss des Mondes auf den menschlichen Schlaf glauben und
ob sie den eigenen Schlaf vom Mond beeinflusst sehen.

Von unseren einhundert Probanden glaubten 41 an den Einfluss des Mondes
auf die Physiologie allgemein, speziell den Schlaf des Menschen beeinflusst
sahen 39 Personen.

Diese Zahlen entsprechen denjenigen einer amerikanischen Arbeit aus dem
Jahr 1995 (80), bei der 43% der Befragten der Uberzeugung waren, dass der
Mond menschliches Verhalten beeinflusst. Besonders verbreitet war diese
Meinung bei medizinischem Personal, wie beispielsweise Krankenschwestern,
im klinischen Bereich tatigen Psychologen und Sozialarbeitern.

Um den Einfluss von Autosuggestion und Aberglauben prifen zu kdénnen,
teilten wir unsere Probanden nach ihrem Wissen zum Thema der Arbeit und
ihrem Glauben an einen Mondeinfluss auf den eigenen Schlaf zunachst in vier
Gruppen ein. Bei der Auswertung zeigte sich, dass man bei dieser Aufteilung
nie signifikante Unterschiede findet. Vergleicht man aber die Probanden
hinsichtlich ihres Wissens um das Ziel der Arbeit, so kommen wir, wie oben
beschrieben, zu interessanten Ergebnissen.

Wir haben uns auf den Vergleich Vollmond/Neumond beschrankt, da dies den
vornehmlichen Uberzeugungen der Bevdlkerung entspricht und auch unsere

Probanden entsprechende Angaben machten. Im Vergleich zwischen anderen
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Mondphasen konnen sich eventuell Unterschiede zeigen, diese und ahnliche
Hypothesen haben wir hier nicht bericksichtigt. Es gibt z.B. Menschen, die
angeben bei zu- oder abnehmendem Mond Veranderungen zu spuren.

Auf die vierte Frage: ,Uber welche Mechanismen wird lhrer Meinung nach der
Mondeinfluss vermittelt?” (s.S.7) erhielten wir die Antworten Mondlicht und
Gravitation, die auch fur uns zunachst magliche Erklarungsmuster darstellen.
Der Mond reflektiert nur sieben Prozent des Sonnenlichtes, das auf ihn
einstrahlt (50). Die Helligkeit des Vollmondes betragt 1/230.000 der Sonne,
selbst an einem wolkigen Wintertag ist es ca. 2500mal heller als in einer
Vollmondnacht. Dennoch hatte die nachtliche Beleuchtung durch den vollen
Mond maoglicherweise vor der Erfindung der Elektrizitat einen Einfluss auf den
Schlaf-Wach-Rhythmus. Es ist vorstellbar, dass Schlafstorungen bei Vollimond
damals haufiger waren und zur Bildung dessen, was heute als Aberglauben
betrachtet wird, beigetragen haben. Heute aber tritt das Mondlicht angesichts
neonbeleuchteter Innenstadte und StralRenlaternen in den Hintergrund.

Als andere maogliche Ursache fur eine Verbindung zwischen Vollmondnachten
und Schlafstorungen wurde die Gravitation genannt, die in den Gezeiten
sichtbar wird. Ob sie jedoch Einfluss auf das menschliche Befinden hat, ist
ungeklart.

Die Gravitationskraft des Mondes erzeugt auf der mondzugewandten Seite der
Erde einen Flutberg, ein zweiter Flutberg bildet sich auf der mondabgewandten
Seite als Folge der Fliehkraft. Die Erde dreht sich unter diesen beiden
Flutbergen hinweg. Auch die Sonne hat mit ihrer Gravitationskraft Einfluss,
wenn sich beide Krafte addieren oder subtrahieren gibt es eine besonders
starke oder schwache Flut. Dieser Effekt ist nur dann augenfallig, wenn die
Wassermassen dem Mond folgen kdnnen, wie es in Ozeanen der Fall ist. In
grolken Seen oder Binnenmeeren beschrankt sich die Gravitation auf ein
wesentlich kleineres Gebiet und die Gezeiten fallen erheblich geringer aus.

Wie grol ist der Einfluss auf einen Menschen? Da der Mensch zu ca. 60% aus
Wasser besteht, wird diskutiert, dass auch hier gezeitenahnliche Phanomene
ablaufen und zu verschiedensten somatischen und psychischen Stérungen

fuhren. Betrachtet man sich jedoch die physikalischen Grundlagen naher, so ist
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die Gravitationskraft des Mondes, die auf den Mensch einwirkt,
vernachlassigbar gering. Sie betragt bei 70 kg Masse 2.416 x 10" Newton (50).
10 Newton entsprechen der Kraft, die ein Kilogramm an Druck auf den Boden
ausubt. Wenn man eine Hautschuppe oder ein Haar verliert, so ist dies eine
wesentlich groRere Last, die von uns genommen wird.

Auch fur das Wachsen von Pflanzen, wie es manche Mondkalender
propagieren, ist der Effekt zu vernachlassigen. Selbst innerhalb der Erde gibt es

wesentlich groRere Schwankungen der Gravitation (28).

In der Literatur finden sich vor allem im Bereich der Psychiatrie zahlreiche
Untersuchungen, die einen moéglichen Einfluss der Mondphasen auf psychische
Storungen und Erkrankungen zum Thema haben. Morde und Selbstmorde,
aggressives Verhalten allgemein, die Haufigkeit von Patientenaufnahmen in
psychiatrische Einrichtungen aber auch Verkehrsunfalle sind hier die
untersuchten Variablen. In einer Ubersichtsarbeit von Munoz-Delgado (53) zu
diesem Themenbereich werden 69 Studien untersucht, welche zu
widerspruchlichen Ergebnissen gelangen. Die Autoren begrinden dies u. a. mit
den verwendeten unterschiedlichen Untersuchungsinstrumenten und
statistischen Verfahren, sowie vielen unnatuirlichen Faktoren, welche einen
Mondzyklus eventuell maskieren.

Nach Lieber (39, 40) unterliegen alle diese o.g. Variablen einem Rhythmus,
welcher dem synodischen Mondumlauf folgt. Morde und Uberfalle zeigten eine
signifikante Haufung wahrend der Vollmondzeit. Patientenaufnahmen in
psychiatrische Einrichtungen hauften sich im ersten Viertel des Mondumlaufs
und zeigten eine signifikante Abnahme bei Neu- und Vollmond. 80% dieser
Patienten zeigten aggressives, sich selbst und andere gefahrdendes Verhalten.
Doch einer genauen Prifung, wie Pokorny et al. (62) sie durchflihrten, hielten
diese Ergebnisse nicht stand, da weder das Datenmaterial korrekt gesammelt,
bzw. verwendet worden, noch die Auswertung (Bildung von verschiedenen
LZeitfenstern®) adaquat gewesen ist.

Selbstmordversuche und Vergiftungen traten nach Buckley bei Frauen wahrend

der Vollmondzeit signifikant seltener auf, als wahrend der Neumondzeit (10).
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Verschiedene Untersucher (56, 75) fanden eine signifikante Haufung von
(versehentlichen) Vergiftungen an Vollmondtagen, wahrend bei Neumond
vermehrt Suizide stattfanden.

Verkehrsunfalle traten am haufigsten bei zunehmendem Mond, besonders zwei
Tage vor Vollmond, nicht aber direkt bei Vollmond auf (4).

Eine amerikanische Arbeitsgruppe (18) widmete sich der Frequenz der Alkohol-
und Nahrungsaufnahme. Es wurde eine geringe aber signifikant vermehrte
Nahrungsaufnahme (+6 %), sowie verminderter Alkoholgenuss

(-26 %) bei Vollmond verglichen mit Neumond, gefunden.

Eine indische Kriminalstatistik (76) Uber 5 Jahre zeigte eine signifikante
Haufung von Verbrechen an Vollmondtagen. Auch das Auftreten natirlicher
Todesfalle wurde von der gleichen Arbeitsgruppe (77) in Beziehung zum Mond
gesetzt. Die Inzidenz der Todesfalle war signifikant hoher an Vollimondtagen
verglichen mit allen weiteren Tagen des synodischen Mondzyklus. Auch die
Volimondperiode, bei dieser Arbeit definiert als Vollmondtag + 3 Tage, zeigte
einen signifikanten Unterschied zu den Ubrigen Tagen. Die Autoren erklarten
dies mit einer Art menschlicher ,Gezeiten-Welle* im Gehirn, erzeugt durch die
Gravitationskraft des Mondes. Auferdem fanden diese Autoren gehauft
Vergiftungen (75) an Vollmondtagen.

Diesen hier nur exemplarisch aufgefihrten Beobachtungen und einigen
weiteren (24, 33, 68, 69 ), die alle eine positive Korrelation zwischen
menschlichen Verhaltensauffalligkeiten und Mondzyklus vertreten, steht eine
viel grélkere Anzahl von Arbeiten gegenuber, die keinen Zusammenhang
zwischen diesem (Fehl-) Verhalten und Mondrhythmen sehen (3, 6, 8, 9, 10 ,11,
12,14, 15 21, 37, 38, 41, 44, 47, 48, 49, 53, 58, 59, 63, 66, 67, 72, 73, 82, 83).
So konnten verschiedene Arbeitsgruppen weder einen Zusammenhang
zwischen den Mondphasen und aggressivem Verhalten (14, 21, 53, 58, 72),
speziell Mord und Selbstmord (30, 44, 47, 49, 63), noch psychiatrischen
Aufnahmen (3, 5, 6, 15, 27) und Verkehrsunfallen (13, 37, 38) bestatigen.

Die Meta-Analyse von Rotton und Kelly, (67) in der 37 Studien zu diesem
Themenkreis einer genauen Prifung unterzogen wurden, zeigt, dass z.B. viele

positive Ergebnisse auf dem Wochenendeffekt beruhten. Die Haufung von
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Verkehrsunfallen an bestimmten Tagen resultierte nicht aus der Mondphase,
sondern daraus, dass diese Tage Wochenendtage mit vermehrtem
Verkehrsaufkommen oder verstarktem Alkoholabusus waren.

Auch in der Notfallmedizin wurde nach Zusammenhangen zwischen
Mondrhythmus und Patientenaufnahmen gesucht (78), es fanden sich auch hier
keine signifikanten Ergebnisse.

Zahlreiche Arbeiten aus dem Bereich der Geburtshilfe haben ganz
widerspruchliche Ergebnisse erbracht. Menaker (51) setzte eine halbe Million
Geburten in New York City Uber einen Zeitraum von 3 Jahren in Beziehung zum
synodischen Mondzyklus. Er halbierte diesen Zyklus in eine dunkle und eine
helle Halfte (mit dem Vollmond im Zentrum) fand eine signifikante Haufung von
Geburten in der hellen Halfte des synodischen Mondzyklus. Auch neuere
Studien fanden eine Korrelation zwischen der Haufigkeit von Spontangeburten
und den Mondphasen (25, 26, 29), besonders bei Multiparae, die signifikant
haufiger am ersten oder zweiten Tag nach Vollmond entbunden werden (25).
Cutler et al (17) gingen hier noch einen Schritt weiter und sahen den Mond als
Zeitgeber fur den Reproduktionszyklus der Frau und behaupten zudem, dass
Frauen mit einem Menstruationszyklus von 29,5 Tagen den fruchtbarsten
Zyklus haben.

Einer Arbeitsgruppe um Lin (42) war es gelungen, den Menstruationszyklus von
sieben Probandinnen mit dem Licht einer 100-Watt Gluhbirne (235 Lux) zu
beeinflussen. Die Frauen schliefen vom 13. bis 17. Zyklustag bei diesem Licht,
daraufhin verkirzte sich ihr Menstruationszyklus im Mittel von 45,7 Tagen auf
33,1 Tage. Eine Kontrollgruppe, die schwacherem Licht ausgesetzt war, zeigte
diesen Effekt nicht.

Dies fiihrt zuriick zu alten Uberzeugungen, nach denen der Ovulationszyklus
der Frau vom Mond gesteuert wird. Das mag vor Zeiten so gewesen sein, doch
wie oben beschrieben, ist das Mondlicht in der modernen Zivilisation ein viel
geringerer Faktor als die kunstliche elektrische Beleuchtung.

Eine weitaus groflere Zahl von Studien als die oben genannten zum Thema

Geburtenhaufigkeit und Mondphasen fand keine Korrelation zwischen beiden
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(1, 19, 22, 32, 43, 46, 57, 61, 64, 74, 79, 81, 84). Die Vorgehensweise dabei
war ganz unterschiedlich.

Die Anzahl der Spontangeburten wurde erhoben und zum synodischen
Mondzyklus in Beziehung gesetzt. Dieser belauft sich auf 29,5 Tage, er beginnt
und endet bei Neumond (Tag 1=Neumond, Tag 15=Vollmond). Manche Autoren
teilten diesen Zyklus in vier Viertel und zentrierten diese Viertel z.B. um den
Neumondtag (60). Andere bildeten, so wie wir es getan haben, dreitagige
Phasen mit z.B. dem Neumondtag im Zentrum. Es gab auch Arbeitsgruppen,
die Uberhaupt keine Phasen konstruierten, sondern die absoluten Zahlen eines
jeden Tages aufzeichneten (1, 22, 74, 84) und dann nach einer den
Mondphasen ahnlichen Oszillation suchten.

In einer Ubersicht von Martens et al. (46) wurden 21 Arbeiten aus den letzten
50 Jahren zu diesem Thema naher betrachtet. Die Mehrzahl der Studien kam
zu negativen Ergebnissen und diejenigen mit positiven Ergebnissen
widersprachen einander in ihren Aussagen. Die zu den positiven Studien
gesehenen Ergebnisse waren weder in ihren absoluten Werten sehr grof3, noch
statistisch sehr verlasslich.

Eine spatere Ubersichtsarbeit von Kelly und Martens (36) zum gleichen Thema
kam zum Ergebnis, dass keine der 21 untersuchten Studien eine wahre
Korrelation zwischen Mondphasen und Geburtenhaufigkeit herstellen kann.
Nicht nur das Auftreten von Spontangeburten, sondern auch die Ruptur der
Fruchtblase wurde in Beziehung zu Mondphasen und Barometerdruck gesetzt
(45, 7, 8). Der zugrunde liegende Gedanke war hier, dass Gravitationskrafte
des Mondes, die in den Ozeanen zu Gezeiten fuhren, sich auch auf
Flussigkeiten im menschlichen Korper und hier auf die Amnion-Flussigkeit
auswirken konnten. Nach Prufung ihrer Resultate bestatigten Marks et al. (45),
dass keine positive Korrelation zwischen Barometerdruck, Mondphasen und
Fruchtblasenruptur bestand.

Einem ganz anderen Thema hatte sich eine chinesische Arbeitsgruppe
zugewandt (71). Die Autoren hatten das Auftreten akuter Myokardinfarkte und
Veranderungen der Hamostase in Beziehung zum synodischen Mondzyklus

gesetzt und fanden schmale Gipfel in der Inzidenz des Myokardinfarkts zu
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Beginn und zum Ende des Mondmonats. Zu dieser Zeit mal3en sie auch eine
erhohte Plasmaviskositat, verbunden mit erhdhtem Hamatokrit und
Hamoglobingehalt des Blutes. Diese Veranderungen sind aber nicht signifikant.
Nicht in der modernen Wissenschaft, sondern in der traditionellen chinesischen
Medizin wurde eine Erklarung fur diese Phanomene gefunden. In einem der
altesten medizinischen Bucher, dem Kanon des Gelben Kaisers wird die Zeit
des zunehmenden Mondes als diejenige beschrieben, in der die ,Energie des
Blutes® wachst, um bei Vollmond ihren Gipfel zu erreichen und bei
abnehmendem Mond wieder abzufallen (71). Die Blutviskositat steige und das
Immunsystem werde schwacher. Deshalb gilt es in der traditionellen
chinesischen Medizin als schwieriger, Krankheiten bei abnehmendem Mond zu
heilen.

Mikulecky und Valachova werteten 127 Episoden von Kammerflimmern bei
einer mannlichen Person Uber einen Zeitraum von 14 Jahren aus (52). Sie
fanden einen circaseptanen Rhythmus (5-9 Tage) mit einer Minderung bei
Vollmond (weniger Kammerflimmern) im synodischen Zyklus und einem Peak,
nachdem der Mond im tropischen Zyklus (27.32 Tage) den sudlichsten Punkt
erreicht hatte.

Das Ulcus pepticum, dessen Auftreten bekanntermallen jahreszeitlichen
Schwankungen mit zwei Gipfeln im Frahling und Herbst unterliegt, soll am
vierten Tag nach Vollmond signifikant haufiger erscheinen und wie vorn
beschrieben, zur stationaren Aufnahme flhren (16).

Das postoperative Ergehen von 14970 Patienten wurde auf eine Abhangigkeit

vom Mondzyklus gepruft (73). Es fand sich keine Korrelation.

Zusammenfassend Iasst sich feststellen:

Die Datenlage erweist sich als widerspruchlich. Einige Arbeiten mit positiven
Ergebnissen zeigen nach Ansicht der bewertenden Autoren bei genauerem
Hinsehen methodische Schwachen, bzw. Fehler. Die Mehrheit der uns
bekannten Arbeiten kommt, so wie die vorliegende, zum Ergebnis, dass keine
sichere Korrelation zwischen Mondphasen und physiologischen, respektive

pathophysiologischen Vorgangen besteht. Es ist anzunehmen, dass der Mond,
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wenn uberhaupt, so allenfalls einen vernachlassigbar kleinen Einfluss hat
gegenuber anderen Faktoren wie z.B. Tagesgeschehen, Krankheit, Wochentag,
Witterung und Jahreszeit.

Trotzdem ist die Hypothese des Mondeinflusses nicht ein fur alle Male zu
widerlegen. Die bislang fehlende Evidenz beweist nicht, dass es nicht doch so
sein kdnnte. Vielleicht existieren Variable, an die man noch nicht gedacht hat.
Unsere widersprichlichen Ergebnisse koénnen ein Hinweis auf eine

Einflussnahme sein.
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5. Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es, nach einem Zusammenhang zwischen
synodischem  Mondzyklus (29,53 Tage) und  menschlichem
Schlafverhalten zu suchen. Als Instrument diente ein Schlaftagebuch,
welches 100 gesunde Versuchspersonen uUber 21 Tage und Nachte
gefuhrt haben. Erfasst und in Relation zu den Mondphasen Vollmond und
Neumond gesetzt wurden die Variablen Schlafdauer, Schlafgute,
Schlafstérungen, Anzahl der erinnerten Traume und Tagesbefinden.

Mit Hilfe einer anschlieBenden zweiten Befragung wurden unsere
Probanden in zwei Gruppen eingeteilt, hinsichtlich ihres Wissens um die
Intention der Arbeit.

Die Auswertung beschrankte sich auf den Vergleich Vollmond / Neumond,
da es den vornehmlichen Uberzeugungen der Bevélkerung entspricht, bei
Vollmond sei der Schlaf schlechter.

Fir die Gesamtheit unserer 100 Probanden findet sich beim Vergleich
Vollmond / Neumond bei keiner der 5 untersuchten Variablen ein
signifikanter Unterschied.

Auffallig sind die signifikanten Unterschiede zwischen denjenigen
Probanden, die das Ziel der Arbeit bereits kannten und jenen, die es nicht
kannten. Hier bleibt unklar, ob Erstere durch ihr Wissen sensibler
Veranderungen registrierten, oder sich selbst suggerierten, dass solche
Veranderungen vorliegen um einer Erwartung zu entsprechen.

Unsere Ergebnisse wie auch die allgemeine Datenlage sind
widerspruchlich.

Die Theorie eines moglichen Mondeinflusses lasst sich bisher weder
beweisen noch widerlegen. So wird es auch in Zukunft Versuche geben,
eine Beziehung zwischen Mondumlauf und menschlicher Physiologie

nachzuweisen.
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Schlaf-Protokoll

Alter: Geschlecht: Name: Beruf: Adresse /Telefon:

Datum:
Wochentag:

Wann waren Sie heute friih
endgultig wach ?

Sind Sie geweckt (g) worden oder
von selbst (s) aufgewacht ?

Wann sind Sie
aufgestanden ?

Wie gut haben Sie geschlafen ?
1=sehrgut, 2 =gut
3 = leicht-, 4 = stark gestort

War der Schlaf gestort?

Keine Storung (K)
Einschlafstérung (E)
Durchschlafstérung (D)
Stérung am Ende der Nacht (T)

Haben Sie letzte Nacht getraumt?
Nein (N), Wenn ja:

1 = blaR, 2 = lebhaft,

3 = Alptrdume

Haben Sie tagsiiber geschlafen ?
Nein (N), Ja (J)

Von wann bis wann ?

Wie gut ? 1
=sehr gut, 2 = gut,

3 =leicht-, 4 = stark gestoért

Wann sind Sie heute abend ins
Bett gegangen ?

Wie haben Sie sich tagsuber
gefihlt ?

1 = sehr gut, 2 =gut,

3 = mittelImaRig, 4 = schlecht

Ab wann haben Sie versucht
einzuschlafen ?
(z.B. Licht geléscht ?)

Sind Sie bald eingeschlafen (b)
oder verzdgert (> 30 Min. =v) ?

Haben Sie heute abend Alkohol
(A) oder Schlafmittel (S) oder
nichts von beiden (N)
eingenommen ?

Riicksendung erbeten an die Pforte der Psychiatrischen Universitatsklinik, Osianderstr. 32, Stichwort ,Schlaffragebogen” Sylke Burfeind
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