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Theoretischer Hintergrund  

Trotz d.-1l subjektiven Erleben wn Tagosschlafrigkeit Isssen sich, im Gegensatz zu vielen anderen Schiafstörungen m. recuzierter Schlatmenge oder gestorter Schiefquaioat, bei der Psychophysiologischen insomnie haufig keine entsprechende Einschrankungen in objektiven 
Verfahren zur Tagesschlafrigke. nac_isen [2]  
Ps~hophysioiogische insomn~ sind durch eine erhOhte kognrnw, emotionaie und motorische Anspannung gekennzeichnet, ~Iche auch als ps~hophysiologisches Hyperarousal bezeichnet wird  
D~ fehlende Möglichke. die subjektiven Elnschrankungen in der Wachhe. am Tage (zentreinervose AktIvierung) bei Patienten m. Ps~hophysiokJgischer insomnie objektiv zu erfassen und nachzU\Wisen wird häufig auf das erhOhte psychophysiologische Atousal zurOckgefOhrt 
[3,4J Es wurde die Hypotheso aufgesteilt, dass durch das psych0- physiologische Atousai entsprechende Einschrankungen in der zentralnervosen AktivIerung maskiert oder kompensiert ~rden (5] Die bisherigen Befunde hierzu stelien sich alierdings ais inkonsistent dar (5] 
 
Ziel dieser Untersuchung  

war es . in Anbetracht der bestehenden inkonsistenten Befunde - Faktoren des psychophysiologischen Hyperarousals zu erfassen und mit objektiven und subjektiven Schl4frigkertswerten in Beziehung zu setzen Sind /nsomn/opatienten obJektiv mess- sch/ifr/g odor ...ht du 
Hyperorouw Im Zuunlmenhmg mit fohlenden '81111aJnorv6sen Elmchrin/(ungon, war die Frege die es hier zu beantworten gatt  

 
Methoden  

All primarer I poychophyslologischer Insomnie leidende Patienbon, die sich in der Schlafambulanz des Pfalzk!inlkums in Klingemonster ~I~en und eine gesunde Kontrollgruppe, wurden einer 1 1-minatigen Pupillographischen Schlafrlgkeitsmessung (PST) zur objektiven 
Erfassung der zentrelnelVOSen AktMerung unterzogen Weiborhin wurden die E~rth-Sleepinoss-Scale (ESS) und d.. Stenford -Sleepiness-Scale (SSS) zur Bestimmung der Schlafrigken dargeboten Zur Erfassung des poychophysiologlschen Hyperarousals wurde der Fregebogen 
zur Erfassung spezmscher Pe~nlichkenslaktoren Sch~fgestOrter (FEPS 11), das Stete-Tran-Arodety-lnventcry (STAI), s<1Me die Skela Psychosomatik der Symptom-Checkl~t-90-Revisod ($:;L-90-R) ,usgefOl~  
Ausschlusskritenen der Studie waren Einnahme von PsYChopharmake, schleffördernde Medikamente, AIltihypertensiva, nachtliches Schnarchen, poychlatIische Erkrankungen und andere Schlafstörungen Aufgrund der Arbeitsablaufe im Schlan,bor wurden die Patient,n 
entweder vormntags gegen 11 Uhr oder nachmntags gegen 16 Uhr getestet AusgErNertet wurden die Daten mittels non-par,metrischer Verfahr,n  
 
Ergebnisse  

Insgesamt wurden 18 Insomniepatienten in die Untersuchung aufgenommen Die Kontrollgruppa umfasst 14 an Alter und Geschlecht parallelisierte Personen Da, durchschnittlk:he Alter der Insomniepatienten ~gt 45,56 (SO = +/- 15,09) Jahre Die Gruppe 
der Kon~lpersonen stel~ sich mit einem Durchschn~lter \/On 38,20 (SD = +/- 11,98) Jahren im ,tatistschen Sinne vergleichbar dar  

Clrcodiane Effekte kOnnan aufgrund fehlender Unterschiede zwischen Vormittags- und Nachmötagsmessung vemachlassigt worden (Mann-Wh""ey-U- Test p = 573 fOr UG bzw P =538 fOr KG)  
Die Ergebnisse - Pupillographischen Schlafrigkeitstests (PST) ergaben bezOgiich des Pupiilenunruhelndex keinen .ignifikenten Unter.chied (p = ,986) zwischen der Gruppe der insomniepatienten m~ einem Mitte""" von Mu" = 4,78 und der Kontrollgruppe 
mit einem Mitte",," \/On M", = 5,05 (Abb 1)  
 
Abtildung 1 M~merte der PUl im PST  
 

 

 
In den Verfahren zur subjektiven Schlafrigkeit&8rfassulIg, EP"""1! \- Sleepiness-Scale (ESS) und Standford-$!eepiness-Scaie (SSS), e~oben sich jeweils s~nmkanta Unterschiede (P -,OOO) in den Ve~leichsgruppen (Atb 2) Die inscmnlepatienten erzielten 
In der ESS einen Mltte~rt von Mu" = 6,83 und in der SSS einen Mitte~rt von Mu" = 4,44 Im Vergleich dazu ergab sich in der Kontro!~ruppe ein Mitte~rt von M", = 3,73 in der ESS und ein Mn1e~rt von M", = 2,40 in der SSS  
 
Abbildung 2 Möte~rte der ESS und der SSS  
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Bel der Untersuchung der Faktoren zur Erfassung des psychophysioiogischen Hyperarousais mOtels FEPS 11 und STAI zeigten sich theoriekonform 1"""'ils sQnmkante Untersch"-de (p = ,000) in den beiden Untersuchungsgruppsn (Abb 3) In der Skala Fooussing des FEPS 11 
erreichten die Insomnlepotlenten einen MOte"'-rt von MuG = 33,56 und die Kontrollgrupps einen Wert von MKG = 13,93  
Far die GrObeinelgung, die 2 Skala des FEPS 11, ergab sich in der Insomnlegrupps ein MOte"'-rt \iQn MUG = 41,17 und In der KontrolQrupps ein MOtelwert von MKG = 21,73  
Auch rar die T~n-ÄI1gstlichken ergeh sich ein signmkenter Unterschied zwischen den belden Gruppon m~ MOte",-rten lIon MUG = 51,61 und MKG= 27,73  
 
Abbildung 3 M~e~rte der HvDerarousa~ktOfen  
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Weiterhin wunJe die ps~hosomatischen Beschwerden dar beKJen Gruppen llerglekohond erhoben Hierin ergab sich ebenfalls ein  
signffikantor Unterschied (p . ,000) in der Skai. P.~hoscmatlk der $CL-  

9O-R Die Insomniepatienten erzielten hier einen Mrtte~rt In der Hauflgke~ der auftretendan Besc'-rden von MuG . 25,00 Wohingegen  
die Kontroligruppe led~)ich einen Mnte~rt von MKG . 14,00 erralchte  
(Abb4)  
 
Abbildung 4 Mittelwerte der Hauflakeit csvchosomatlscher Beschwerden  
 

 

 
Weiterhin wurden zum Erhebungszeitpunkt noch folgende Daten der beiden Gruppen erfasst Subjektive Schlafmenge In der Vornacht, Nikotin- und 
Koffeingenuss. In den vergangenen 4 Stunden vor der pupilllographlschen Schläfrigkeitstestung Hier zeigte sich erwertungskonform in der Variablen 
Schlafmenge ein signifikanter Unterschied (p = ,000) zwischen den beiden Gruppen Die Insomniepatienten gaben an, im Durchschnitt 4,94 Stunden 
geschlafen zu hoben, wohingegen die gesunden Schlafe, 6,87 Stunden schlafen verbracht hoben  
Für den Genuss von Nikotin und Koffein ergab sich jeweils kein statistisch bedeutsamer Unterschied.  Somit können mögliche moderierende E1!ekte auf 
eine einzelna Gruppe, die durch stimuliereoo. Subßl1lnzen verursacht .eln kOnnten, als _itgehend ausgeschkJssen ge~en  



 
Diskussion  

Trotz subjektiver Klagen Ober reduzierte Leistungsfah~keit ze~ s"h bei der Gruppe der Insomnlepetienten im Verg.,k:h zur gesunden Kontrollgruppe kein s~nnikanter Unterschied in den Werten des PST Es lasst sich demnach objektiv keine reduzierte ze_lnervose Aktivierung 
trO1Z deutJich reduzierter Nachtschlafmenge und su~ektiven Besc~rden, feststellen  
Wodurch lasst sich diese Diskrepanz ~kJaren? Die erhöhten Werte der Focussierungs- und Grobeitendenzen, ~ der Somatisierungsnelgung und Traitengst in der Gruppe der Insomnie- patienten können als Ausdruck des Hyperarousals wrstandel1 -, _Iches einen maskierenden 
Effekt auf die Ut1 PST gemessenen unauffalligen Werte eusOben Do se Hypothese wird durch die in der ESS signnikant erhöhten Elnschlafne~ungen ges=  
- sind diese Ergebnisse zu inter~?  
Es wird deutlich, dass Insomniepatienten keine objektiv messbare Schlafrigkeit a~isen Mit eine durchschnittiichen PUl im PST """ 4,78 iiegt die Unte~uchungsgruppe im NOImbereich Sie sind demnach im wissenscholtlichen Sinne nicht als schllfrig zu beschreiben 
Das Ober die Verfahren FEPS il, STAI und SCL-9O-R erfasste Hypererousei kOnnte einen maskierenden Effekt euf die objektive Sohllfrigkeitsmessung aus Oben Die von den Petienten geklagten Besch_rden kOnmn am ehesten als Erschöpfungssyndrom beschrieben werden 
oder auch dem wissenschaftlich neu eingefOhrten Terminus MOdigkeit entsjXechen  
Was bedeutet dies fOr diese und fOr kOnl!ige Studien? BazOglich der Definition""" MOdigkeit bestehen kontrove.-e Konzepte Nach Weeß et ai [6] wird MOd~keit definiert ais .das subjektive Gefahl und Erleben von E~chOpfung und Mattigkeit" MOdlgkeit ist gekennzeichnet 
durch nicht auftretende Mon~nieintoleranz !rotz reduzierter Nachtschlafmenge, keine ausgepragte circad~ne Rhythmik sowie einem GefOhl der Überforderung, _iches unter Strosser1eben ve~tarkt auftritt  
TrO1Z hOher klinischer und wissenschaftlk:her Reievanz l-.gen fOr die Erfassung von Schllfrigkeit und MOdigkeit als auch deren differentialdiagnostischen Abgrenzung keine standardisierten Verfahren vor Dies kann auch als Ausdruck der dargestellten definitorischen 
Probleme verstanden -rden  
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