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Theoretischer Hintergrund

Trotz d.-1I subjektiven Erleben wn Tagosschlafrigkeit Isssen sich, im Gegensatz zu vielen anderen Schiafstdrungen 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 al's ps~hophysiologisches Hyperarousal bezeichnet wird

D~ fehlende Mdoglichke. die subjektiven Elnschrankungen in der Wachhe. am Tage (zentreinervose Aktlvierung) bei Patienten m. Ps~hophysiokJgischer insomnie objektiv zu erfassen und nachzUWisnwirdhé figaf desehOhteps/dhophysdagsheAtousd 2rOdgeont
[3,4J Es wurde die Hypotheso aufgesteilt, dass durch das psychO- physiologische Atousai entsprechende Einschrankungen in der zentralnervosen Aktivlerung maskiert oder kompensiert ~rden (5] Die bisherigen Befunde hierzu stelien sich dierdings aisinkonsistent 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 Sndhsomn/opatienten chlektivmessshifrigodar .ht du
Hyperorouw | m Zuunimenhmg mit fohlenden '81111aJnorvésen Elmchrin/(ungon, war die Frege die es hier zu beantworten gatt

Methoden

All primarer | 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 Schiefrigketsmess.ng (PST) ar djediver
Erfassung der zentrelnelVOSen AktMerung unterzogen Weiborhin wurden die E~rth-Sleepinoss-Scale (ESS) und d.. Stenford -Sleepiness-Scale (SSS) zur Bestimmung der Schiafrigken dargeboten Zur Erfassung des poychophysiol agshenHyperausaswirdeds Fregeooos
zur Erfassung spezmscher Pe~nlichkenslaktoren Sch~fgestOrter (FEPS 11), das Stete-Tran-Arodety-Inventcry (STAI), s<1Me die Skela Psychosomatik der Symptom-Checkl~t-90-Revisod ($:;L-90-R) ,usgefOl~

Ausschlusskritenen der Studie waren Einnahme von PsY Chopharmake, schlefférdernde Medikamente, Alltihypertensiva, nachtliches Schnarchen, poychlatlische Erkrankungen und andere Schiafstérungen 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 Giuppe
der Kon~Ipersonen stel~ sich mit einem Durchschn~Iter VOn 38,20 (SD = +/- 11,98) Jahren im ,tatistschen Sinne vergleichbar dar

Clrcodiane Effekte kOnnan aufgrund fehlender Unterschiede zwischen Vormittags- und Nachmétagsmessung 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 Mitg""vonMu'=4,78 und der Konrolgruppe
mit einem Mitte",," \/On M", = 5,05 (Abb 1)

Abtildung 1 M~merteder PUl im PST
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In den Verfahren zur subjektiven Schiafrigkeit&8rfassullg, EP""1!\- Sleepiness-Scale (ESS) und Standford-$!eepiness-Scaie (SSS), e~oben sich jeweils s~nmkanta Unterschiede (P - 000)indenVe~eichsgruppen (Ath 2) Dieinscmniepatienten erzielien
In der ESS einen Mitte~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 Mnle~rt von M", = 2,40 in der SSS

Abbildung 2 Mdte~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)indenbedenUntersuchungsyuppsn (Abb 3) Inder SkelaFooussing desFEPS 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 Kontrol Qrupps ein MOtelwert von MKG = 21,73

Auch rar die T~n-Al1gstlichken ergeh sich ein signmkenter Unterschied zwischen den belden Gruppon m~ MOte",-rten Ilon 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 beK Jen Gruppen |lerglekohond erhoben Hierin ergab sich ebenfallsein
signffikantor Unterschied (p = ,000)in der Skai. P.~hoscmatlk der SCL-

90-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
(Abbd)

Abbildung 4 Mittelwerte der Hauflakeit csvchosonetlscher Beschwerden
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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 denWerten desPST Eslasst sich demnech objektiv keinereduziate ze Inevose Aktivieung
trO1Z deutJich reduzierter Nachtschlafmenge und su~ektiven Besc~rden, feststellen

Wodurch lasst sich diese Diskrepanz ~kJaren? Die erhohten Werte der Foaussierungs- und Grobeitendenzen, ~ der Somatisierungsnelgung und Traitengst in der Gruppe der |nsomnie- petienten kénnen ds Ausdruck des Hyperarousdswrstanddl 1 +_Idesdnenmesiaads
Effekt auf die Utl PST gemessenen unauffalligen Werte eusOben Do se Hypothese wird durch die in der ESS signnikant erhéhten Elnschlafne~ungen ges=

- sind diese Ergebnisse zu inter~?

Eswird deutlich, dass Insomniepatienten keine objektiv messbare Schlafrigkeit a~isen Mit eine durchschnittiichen PUI im PST """ 4,78 iiegt die Unte~uchungsgruppe im NOImbereich Sie sind demnach im wissenscholtlichen Sinne nicht al's schllfrig zu beschreiben
Das Ober die Verfahren FEPS il, STAI und SCL-90O-R erfasste Hypererousel kOnnte einen maskierenden Effekt euf die objektive Sohllfrigkeitsmessung atis Oben Die von den Petienten geklagten Besch_rden kOnmn am ehesten d's Erschdpfungssyndrom beschrieben werdar
oder auch dem wissenschaftlich neu eingefOhrten Terminus MOdigkeit entsjXechen

Was bedeutet dies fOr diese und fOr kOnllige Studien? BazOglich der Definition""" MOdigkeit bestehen kontrove.-e Konzepte Nach WeeR et ai [6] wird MOd-~keit definiert ais .dasajekiveGefahl und Erleben von E~chOpfung und Mattigkeit' MOdgletist gelernrzsichnet
durch nicht auftretende Mon~nieintoleranz !rotz reduzierter Nachtschlafmenge, keine ausgepragte circad~ne Rhythmik sowie einem GefOhl der Uberforderung, _iches unter Strosser leben ve~tarkt auftritt

TrO1Z hOher klinischer und wissenschaftlk:her Reievanz I-.gen fOr die Erfassung von Schilfrigkeit und MOdigkeit al's auch deren differential diagnostischen Abgrenzung keine standardisierten Verfahren vor Dies kann auch al's Austuck da dageslitencifiritaischer
Probleme verstanden -rden
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