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Kurzreferat und bibliographische Beschreibung

Zidstellung: Es soll der Einflu@ von Personlichkeitsmerkmaen auf die Entstehung und
Aufrechterhaltung von Schlafstérungen untersucht werden. Dies soll auf der Basis von Fragebdgen zur
Personlichkeit und zum Schlafverhalten geschehen und mittels  polysomnographischer
Untersuchungen ausgewdhiter Studenten  verifiziet werden. Darlber hinaus sollen die
Adaptationsprozesse im Sinne eines Erstnachteffektes welche man as Gewohnung an die
Bedingungen im Schlaflabor interpretieren kann, unter den Probanden im psychiatrischen Schiaflabor
der Universitétsklinik Halle untersucht und beschrieben werden.

Methodik: Es wurden 182 gesunde Studenten der Universitdt Hale-Wittenberg zu ihrer
Personlichkeit mit dem NEO-FUnf-Faktoren Inventar (NEO-FFI) und zum Schlafverhaten mit dem
Pittsourgh Sleep Quality Index (PSQI) befragt und die Ergebnisse miteinander verglichen.
Anschlief?end wurden polysomnographische Daten von 20 Probanden mit stérkerer Ausprégung fir
die Dimension Neurotizismus wahrend dreier Néchte erhoben, ausgewertet und mit den subjektiven
Angaben in den Fragebdgen verglichen. Durch ein erneutes Ausfillen des PSQI nach 3 Monaten
wurde die Reliabilitét der Aussagen Uberprift. Ferner wurden von den Studenten im Schiaflabor zu
jeder Nacht ausgefilite Abend-Morgen-Protokolle ausgewertet und ebenfalls mit den objektiven
Messungen verglichen. Die Adaptationsprozesse der Probanden im Schlaflabor wurden quantifiziert
und beschrieben.

Ergebnisses Von 5 untersuchten Personlichkeitsmerkmaen zeigte lediglich die Dimension
Neurotizismus einen positiven Zusammenhang mit den subjektiven Schlafbeschwerden. Die
Probanden mit einer stdrkeren Ausprdgung hinsichtlich des Merkmals Neurotizismus wiesen dabel

keine spezifische oder andersartige Komponente eines gestorten Schlafes auf. Ihre angegebenen
Schlafstérungen  unterschieden sich von denen der Gruppe mit unterdurchschnittlichen
Neurotizismuswerten statt dessen vor allem quantitativ. Sie schétzten ihren Schlaf schlechter ein,

brauchten subjektiv langer zum Einschlafen und beklagten eine verminderte Gesamtschlafdauer bzw.
eine vermehrte Tagesmudigkeit. Die angegebenen Schlafstdrungen erwiesen sich dabei Uber einen
Zeitraum von ca. einem viertel Jahr als ulerst stabil.

Die polysomnographischen Daten der Stichprobe zeigten erwartungsgemdald Uber die drel Néchte
Abweichungen, die auf Adaptationsprozesse im Sinne eines First night effect zuriickgefihrt werden
konnten. Diese Anpassungen erstreckten sich in erster Linie auf die Kontinuitét des Schlafesim Sinne
einer langer bendtigten Einschlafdauer und langer wach gelegener Zeit, dagegen weniger auf die
Architektur des Schlafesim Sinne stark unterschiedlicher Dauer einzelner Schiafstadien. Den Abend-
Morgen-Protokollen zufolge fuhlten sich die Probanden nach der ersten Nacht noch wenig erholt und
schliefen insgesamt unruhiger. Die Adaptationsprozesse waren nach der ersten Nacht abgeschlossen.
Signifikante Unterschiede zwischen der zweiten und dritten Nacht bestanden nicht mehr.

Im Gegensatz zu den Fragebogenuntersuchungen offenbarten die Laboruntersuchungen keinerlei

Zeichen einer objektivierbaren Schlafstérung. Die Verhdtnisse fir die einzelnen Schlafparameter

waren in den letzten beiden Né&chten innerhalb der Stichprobe unaufféllig und regelrecht. Die
Probanden schétzten ihren Schlaf schlechter ein als er tatséchlich war.

SchlulRfolgerungen: Untersuchungen, die den Zusammenhang von Personlichkeitsmerkmalen mit
dem Schlafempfinden zum Gegenstand haben, sollten vornehmlich den Faktor Neurotizismus
beleuchten. Er erféhrt diesbezliglich eine scharfe Abgrenzung gegeniiber den anderen 4 Merkmalen.
Ferner eignet sich der PSQI subjektive Schlafstérungen reliabel und verlddich aufzudecken und
zusétzliche Komponenten empfundener Schlafbeschwerden, die einer objektiven Messung verwehrt
bleiben, zu offenbaren. Die Diskrepanz zwischen geschétztem und wirklichem Schlafverhalten wirft
die Hypothese auf, dald die Probanden mit stérkerer Auspragung fur die Personlichkeitsdimension
Neurotizismus entsprechend ihrer Eigenschaft, sich inadaguat Sorgen zu machen auch fir ihren Schiaf
gilt. Aufgrund eines ausgepragten First night effect sollten zur Analyse und Interpretation von

Schlafparametern dhnlich zusammengesetzter Untersuchungsgruppen erst die Daten ab der zweiten

Nacht gelangen.

Busch, Volker: Der Einfluf von Per sonlichketsfaktoren auf das Schlafver halten junger
Erwachsener und Adaptationseffekte bel polysomnogr aphischen Unter suchungen. Martin
Luther Univerdtét Halle-Wittenberg, Med. Fak., Diss., 76 Seiten, 2002
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1) Einleitung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das Schlafverhaten subklinisch schlafgestorter Personen in
Abhéngigkeit von Personlichkeitseigenschaften zu untersuchen. Hierzu sind prinzipiel zwel
Vorgehensweisen denkbar. Befragungen mittels Fragebdgen erlauben die Untersuchungen zur
Personlichkeit und zur subjektiven Schlafbeurtellung. Anschlief3ende  polysomnographische
Ableitungen im Schlaflabor ermdglichen die Untersuchung und Verifizierung der von den Probanden
geschétzten Angaben zu ihrem Schlafverhaten.

Um konkrete Zielstellungen und eine konkrete Methodik begriinden zu kénnen, ist es erforderlich,
kurz einige Hintergriinde zu erlautern:

hlaf:

Insomnie bezeichnet einen Mangel an Schlafqualitét oder Schlafquantitét. Die Definition "Insomnie”
fordert keine komplette Schlaflosigkeit, wie es die Bezeichnung suggeriert, sondern beschreibt
vielmehr eine graduelle Stérung, die von leichteren Schlafschwierigkeiten bis zu schwerwiegendsten
Problemen reichen kann [Schramm, 1992]. Sie bekommt dann die Wertigkeit einer manifesten
Erkrankung, wenn bestimmte Kriterien erflllt sind. Diese sind (nach der DSM-1V Klassifikation)
Beschwerden in der Ein- und Durchschlafdauer oder der subjektiven Schlafqualitét trotz adagquater
Schlafdauer, die Uber eine Dauer von einem Monat mindestens dreimal pro Woche auftreten. Die
Schlafstérungen mussen zumindest so schwerwiegend sein, dal3 sich deutliche Erschopfung oder
Leistungsminderung wahrend des Tages eingtellen. Es handelt sich bel der Insomnie um ene
Ansammlung verschiedener und unterschiedlich starker Probleme, die durch eine Vidzahl von
Faktoren bedingt ist.

Klinische Bedeutsamkeit kénnen jedoch auch schon leichtere Schiafprobleme erlangen, wenn diese
eine zugrundeliegende Ursache besitzen, also symptomatischer Genese sind, oder im Verlauf
progredient sind. Allgemein wird von "schlechten Schi&fern” gesprochen. Diese sollen im Mittel punkt
der sich anschlieffenden Untersuchungen stehen.

Aufgrund der Tatsache, dal3 keine algemeinglltigen Richtlinien zur Differenzierung von normalem
und pathologischen Schlaf existieren, und dartber hinaus die subjektive Schlafeinschdtzung einen
entscheidenden EinfluR auf die Erholsamkeit ausiibt, geht man heute dazu Uber, Insomnie als
"subjektiv gestorten Schlaf* zu definieren, weitgehend unabhangig von objektiven Schlafparametern
[Schramm, 1992].

Damit rucken Fragebodgen zur Erfassung von Schlafstérungen in das Zentrum der Diagnostik. Sie
erlauben den Uberblick tiber die Entwicklung, das Ausmald und die Art der Schlafstérung.

Im deutschsprachigen Raum existieren nur wenige theoretisch abgesi cherte Instrumente. Meist wurden
fur die jewellige Fragestellung eigene Fragebdgen entwickelt, die nicht Gber ausreichende Reliabilitét,
Validitét oder Objektivitét verfigten. 1993 wurde von Riemann und Backhaus die deutsche Fassung



des "Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)" [Buysse und Reynolds, 1989] entwickelt. Der PSQI
besitzt enorme Vorteile gegentiber bisher verwendeten Inventaren:

1) Er erlaubt auf sowohl fir den Probanden versténdliche und leicht zu beantwortende Weise,
Angaben zu seinem Schlafverhalten zu machen, als auch fir den Auswerter leicht zu interpretierende
Weise, zuverldssig "gute” von "schlechten” Schi&fern differenzieren zu konnen. Die Bearbeitung
gedtaltet sich dabei auf beiden Seiten auf3erst 6konomisch. Sowohl die Bearbeitung als auch die
anschlieffende Auswertung dauern lediglich ca. 10 Minuten.

2) Eine weitere Stérke des PSQI liegt in der Betrachtung des Zeitraums. Die Probanden geben ihre
Einschétzungen fur die letzten 4 Wochen an. Damit bildet er einen Kompromif3 zwischen Abend-
Morgen-Protokollen und den vielen bisher verwendeten Inventaren: Protokolle, welche von den
Probanden am jeweiligen Abend vor und am Morgen nach einer Nacht ausgefillt werden, erlauben
lediglich Vergleiche zwischen einzelnen Néachten, geben aber dagegen kaum Aufschlul® Gber die
Haufigkeit spezifischer Schlafstérungen, wegen denen Patienten unter Umsténden arztlichen Rat
suchen. Umgekehrt sind Fragebogen, die retrospektiv Informationen Uber einen zu langen Zeitraum
erheben, kaum in der Lage, die aktuelle Problematik aufzudecken. Der PSQI kann dagegen zu
mehreren  Wochen auseinander liegenden Zeitpunkten zwischen transienten und permanenten
Schlafstérungen unterscheiden.

3) Der PSQI vereinbart sowohl quantitative as auch qualitative Fragen, was bidang kaum en
Schlaffragebogen tat. Die ordinden Komponenten werden in Zahlenwerte Gberfihrt. Diese werden
addiert. Am Ende macht ein Gesamtscore die Ergebnisse zwischen den befragten Personen
anschaulich und vergleichbar. Der PSQI vereint damit Méglichkeiten, Unterschiede im qualitativen
Schlafempfinden zu differenzieren und gleichzeitig quantitative Ausprégungen von subjektiven
Schlafstérungen zu beschreiben und miteinander zu vergleichen.

4) Der PSQI differenziert nicht nur gute von schlechten Schléfern in Form eines Screenings, sondern
kann helfen, die Aufmerksamkeit des Klinikers bei der Interpretation der einzelnen Komponerten in
eine bestimmte Richtung zu lenken. Gruppen unterschiedlicher qualitativer Schlafstérungen kdnnen
auf diese Weise identifiziert werden.

5) Die quantitative Auswertung in Form eines Gesamtscores macht eine longitudinale Betrachtung der
Schlafstérungen fur Einzelpersonen oder Gruppen Uber die Zeit moglich, bsp. im Rahmen der
Manifestation einer psychiatrischen Krankheit oder im Verlauf einer medikamentdsen Therapie.

6) Der PSQI ist testtheoretisch umfassend Gberprift (Sensitivitét 89.6%, Spezifitét 86.5%, Reliabilitét
=.83) und ermdglicht die internationde Vergleichbarkeit der wissenschaftlichen Befunde. Die
Komponenten sind nicht das Ergebnis einer Faktorenanalyse, sondern entstammen empirischen bzw.
klinischen Ursprungs.

Der PSQI eignet sich damit in hervorragender Weise, in einer gesunden Gruppe junger Studenten das

Schlafverhalten und diverse Angaben zu Ausmal3 und Art subjektiver Schlafstorungen zu untersuchen



und zu quantifizieren. Dieses Inventar soll auch dazu dienen, mogliche Unterschiede in den Angaben
der Studenten, die durch den Einfluf3 von Personlichkeitfaktoren bedingt sein kénnten, zu analysieren.

Schlaf und Personlichkeit:
Insomnien sind meist keine Erkrankung per se, sondern weisen weitaus 6fter Symptomcharakter auf.

Die mesten Schlafstérungen kommen bel somatischen Grunderkrankungen, psychologischen
Stérungen oder Medikamenteneinnahme vor. Eine Differenzierung der Schlafstérungen nach ihrer
Ursache ist fur eine addguate Behandlung von elementarer Bedeutung. Der psychologische Einflul? auf
das Schlaferleben und die -verarbeitung spielt dabei eine entscheidende Rolle. Eine Studie von
Hermann-Maurer et.al (n=342, 20-88Jahre, DSM-I111) ergab unter Schlafgestorten eine Pravalenz von
34% Personlichkeitsstorungen. Nur 12% der schlafgestorten Versuchspersonen hatten weder
psychische noch klinische Syndrome oder irgendeine Personlichkeitsstérung [Hermann-Maurer et al.,
1990]. Gerade weil psychische Faktoren zur Verursachung und Aufrechterhaltung von
Schlafschwierigkeiten entscheidend beitragen, bietet sich der Einsatz spezieller psychologischer
Testverfahren zur weiteren Diagnostik von Schlafstérungen besonders an. Sie kénnen die
Differentialdiagnose erleichtern helfen.

Doch welche Inventare eignen sich? Wenn es um eine globale Erfassung von Personlichkeitsfaktoren
unter Insomnikern ging, wurden bisang entweder der MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) oder im deutschsprachigen Raum auch der FPI (Freiburger Personlichkeitsinventar)
verwendet. Zahlreiche Arbeiten, unter ihnen die Studie von Bertelson und Monroe, zeigten unter den
schlechten Schidfern hohere Werte auf den Skalen, welche die neurotische Triade definieren
(Hypochondrie, Hysterie und Depression) [Bertelson und Monroe, 1979]. Allerdings waren bisher
gefundene Zusammenhange nie sehr spezifisch. Auch unter Personen ohne Schlafstérungen aber mit
anderen psychosomatischen Beschwerden zeigten sich ahnliche Personlichkeitsprofile. Selbst
innerhalb einer homogenen Gruppe von Schlafgestorten lief¥en sich in einer Studie von Hermann et al.
neben "normalen” Personen mehrere Konfigurationen pathologischer Personlichkeitprofile feststellen
[Hermann et al., 1988].

Dariiber hinaus geriet der MMPI in letzter Zeit vermehrt in die Kritik, da Studien zeigten, dal er
weniger imstande war, eine Uber die Zeit stabile Personlichkeitsstruktur aufzudecken, sondern
vielmehr aktuelle Zusténde und Stimmungen festhielt, die durch den Einflufld bestimmter Faktoren
schwankten. So stellten Hermann et.al. in einer anderen Studie fest, dal3 die Personlichkeitsanalyse
seines Kollektivs mit dem MMPI nach nur einer Woche einer medikamentosen Behandlung
signifikant anders ausfiel als zuvor [Hermann et al., 1987]. Fur persistierende Schlafstérungen ist es
jedoch von grolerer Bedeutung, permanente Einflul¥faktoren wie eine zeitkonstante
Personlichkeitsstruktur ~ zu  untersuchen. Das  entscheidende Mekmal, das aus
personlichkeitstheoretischer Sicht eine Eigenschaft ausmacht, ist schliefdich die Bestandigkelt.



Der NEO-FFI eignet sich wesentlich besser fir eine derartige Untersuchung. Es handelt sich dabel um
einen faktorenanaytisch kongtruierten Fragebogen, welcher der Erfassung individueller
Merkmalsauspréagung in den Bereichen "Neurotizismus', "Extraversion”, "Offenhelt fur Erfahrung”,
"Vertréglichkeit", und "Gewissenhaftigkeit" dient. Diese funf Merkmalsbereiche haben sich als
digenigen Dimensionen individueller Unterschiede erwiesen, welche bel Faktorenanalysen vielfatiger
Eigenschaftsurteile auf Adjektivskalen mit hoher Regelméaliigkeit aufscheinen. Sie gehen auf den
sogenannten psycho-lexikalischen Ansatz zuriick, welcher sich an der Sedimentationshypothese
orientiert, dal3 sdmtliche Begriffe, die der Beschreilbung menschlicher Eigenschaften dienen, sich in
Lexika wiederfinden und die Ganzheit aller bedeutenden Unterschiede zwischen menschlichen
Individuen abdecken [McCrae, 1990].

Cattell reduzierte eine solche Liste von Uber 4500 Begriffen auf 35 Variablencluster, welche die
Grundlage der funf Faktoren wurden. Allgemein wird heute die Existenz der "Big Five', welche die
Persinlichkeit umfassend aber auch sparsam zu beschreiben vermtgen, von den meisten
Wissenschaftlern und Forschern auf diesem Gebiet anerkannt [Hampson, 1995]. In einer Viezahl
faktorenanalytischer Studien erwiesen sich diese Faktoren als weitgehend replizierbar und konnten in
Einschdtzungen auf Adjektivskalen zuverldssig identifiziert werden. Darlber hinaus konnten
Ostendorf und Angleitner durch eine Faktorenanalyse der 576 Fragebogenitems der Studie von
Borkenau und Ostendorf [Borkenau und Ostendorf, 1989] die postulierte Finf-Faktoren-Struktur
bestétigen [Ostendorf und Angleitner, 1992]. Fir das Instrument sprechen weitere Varteile:

1) Mit der von den Autoren angegebenen Durchfiihrungszeit von 10 Minuten und der Auswertung
mittels Farbschablone gehotrt der Fragebogen zu den zeit-6konomischsten Verfahren Uberhaupt. For
den FPI-R sind bis zu 30 Minuten [Fahrenberg et d., 1994], fir den MMPI sogar 60-90 Minuten
[Hathaway, McKinley, 1963] notwendig.

2) Die Fragen sind kurz gehalten und insgesamt wesentlich verstéandlicher, as dies bei den meisten
anderen Inventaren der Fall ist.

3) Die testtheoretischen Parameter besitzen eine vergleichsweise hohere Gite gegentiber dem FPI-R
oder dem MMPI. Die Retestreliabilitédten bzw. Stabilitéten der einzelnen Skalen Uber 2 Jahre liegen
zwischen .70 (Offenheit fur Erfahrung und Vertraglichkeit), .80 (Extraversion) und .85 (Neurotizismus
und Gewissenhaftigkeit). In einer Studie von Deinzer et al. (gesunde Versuchspersonen, n=300,
mittleres Alter 26.4) lagen die Retest-Koeffizienten nach ebenfalls 2 Jahren sogar zwischen .81 und
.94. Auch in dieser Arbeit erwies sich die Eigenschaft Neurotizismus am stabilsten Uber die Zeit
[Deinzer et al., 1995]. Damit rangieren die Stabililtatskoeffizienten des NEO-FFI markant hoher als
die Reliablitéten des FPI-R und des MMPI nach der gleichen Zeit und darliber hinaus sogar hoher al's
die Koeffizienten des FPI-R und des MMPI nach nur einem halben Jahr (Split-Haf-Methode r=.53
bis.73; Testwiederholung r=.39 bis.71) [Brickenkamp, 1997].



4) Von dlen Arbeiten, die sait Bestehen der FUnf-Faktoren-Hypothese immer wieder unternommen
wurden, um aufgrund grof3er Itempools die 5 Metafaktoren zu replizieren, ist die Faktorenstruktur des
NEO-FFI am Uberzeugendsten. Die den Skalen zugeordneten Items laden mit wenigen Ausnahmen
deutlich auf dem entsprechenden Faktor und nur geringfligig auf den anderen 4 Faktoren [Gerhard,
1993].

5) Der Effekt der sozialen Erwiinschtheit obliegt in gewisser Weise jedem Fragebogen. Der NEO-FFI
erfahrt in diesem Zusammenhang einen weiteren Vorteil, denn Deinzer konnte belegen, dal3 Uber 80%
der Varianz der gegebenen Antworten seines Untersuchungskollektivs durch die jewelligen
Eigenschaften erklart wurden und weniger as 20% durch andere Effekte. Fur das Merkmal
"Neurotizismus' traf letzteres sogar nur in weniger as 10% zu [Deinzer et a., 1995]. Dartiber hinaus
konnten Scandell und Wazelek in einer Arbeit belegen (gesunde Studenten, n=146, mittleres Alter
22.04), dal3 gerade beim NEO-FFI der Effekt der Selbstdarstellung nicht so sehr von der Situation,
sondern zu einem Grofdteil von der Personlichkeit selbst abhing. Das "faking" war aso das Ergebnis
einer Art Interaktionismus zwischen Persdnlichkeit und Umgebung [Scandell und Wlazelek, 1998].

Die Konsistenz der gemachten Aussagen rangierte in allen Untersuchungen &ul3erst hoch.

Das Instrument hat weder die Intention noch die Fahigkeit, ein spezifisches Personlichkeitskonstrukt
fur eine einzelne Person aufzustellen. Menschliches Verhdten ist zu multideterminiert, entsprechend
zu grol3 wére der Aufwand, alen diesen Differenzen Rechnung zu tragen und sie in geeigneter Form
Zu quantifizieren. Eine Uber lediglich 12 Items pro Skaa aufgebaute Merkmalsbeschreibung kann
einer umfassenden und spezifischen Einordnung einer Personlichkeit nicht gerecht werden.

Dartiber hinaus sind Schlafstérungen, seien sie nun subjektiver oder objektiver Natur, kaum derart
spezifisch, dald - unabhdngig von einem bestimmten Testverfahren - fir jedes konkrete
Personlichkeitsprofil ein eigenes Schlafmuster gefunden werden konnte. Es ist aso nicht das Ziel
dieser Studie, fir eine spezifische und detaillierte Personlichkeitsstruktur ein  bestimmtes
Schlafverhalten vorherzusagen.

Im Rahmen der Fragestellung ist vielmehr ein multidimensionales Breitbandverfahren von Interesse,
bei der gréfiere Unterschiede innerhalb einer Gruppe erfalt und hinreichend quantitativ beschrieben
werden konnen. Die Stérke des NEO-FFI liegt darin, robuste "Dimensionen” zu erfassen, die den
individuellen Unterschieden einzelner Personen zugrunde liegen. Die finf Faktoren miissen abstrakt
interpretiert werden. Sie helfen, eine Neigung oder Tendenz zu beschreiben, ohne diese spezifischer
definieren oder kausal erkléren zu kdnnen. Sie bilden in der Hierarchie der Personlichkeitskonzeption
eine weitere Ebene. Ein "Zustand" ist das konkrete Verhalten in einer Situation, eine "Eigenschaft” die
abstrahierte Verhatensklasse, gewissermal3en ein Bindel miteinander korrelierender Gewohnheiten
[Sader, 1996]. Die Dimensionen, welche die "Big Five" beschreiben, bilden schliefdich eine noch
weiter abstrahierende Einheit, die Ebene der "Typen". Bei der Betrachtung der einzelnen Merkmale

falt auf, dal? diese die Grundlage bilden flr eine Menge von Eigenschaften.



So fald die Dimension "Neurotizismus' mehrere Eigenschaften zusammen, die individuele
Unterschiede in der emotionalen Stabilitdt bzw. Labilitdt beschreiben. Menschen mit hohen
Ausprégungen sind leichter aus dem seelischen Gleichgewicht zu bringen und sind durch negative
Emotionen kelastet. Sie sind haufig beschamt, unsicher, besorgt oder nervés, aulRerdem éngstlich und
traurig. Sie machen sich um ihre Gesundheit Sorgen und neigen héufig zu unrealistischen Ideen. Sie
reagieren auf Stref3situationen haufig wenig angemessen, da sie weniger gut in der Lage sind ihre
Bedirfnisse zu kontrdlieren.

Der Kern des Merkmals "Extraversion” ist die Gesalligkeit. Personen mit hohen Punktwerten sind
selbstsicher, aktiv, heiter und eher optimistisch. Sie mogen An- und Aufregungen.

Die Skala "Offenheit fur Erfahrung” umfaldt das Interesse an neuen Erlebnissen und Eindriicken.
Menschen mit hohen Ausprégungen sind wif3begierig, intellektuell, phantasievoll und kinstlerisch. Sie
sind unabhangig in ihrem Urtell.

Die Dimension "Vertréglichkeit" beschreibt in erster Linie interpersonelles Verhalten. Menschen
hoher Punktwerte begegnen anderen Menschen mitfGhlend und verstdndnisvoll. Sie zeigen
Wohlwollen und Hilfsbereitschaft und sind eher weniger skeptisch oder mildtrauisch. Sie sind
nachgiebig und haben ein starkes Harmoniebedurfnis.

Auch das Merkmal "Gewissenhaftigkeit" beschreibt in seiner wesentlichen Bedeutung eine Form der
Selbstkontrolle. Personen mit einer hohen Ausprégung sind zielstrebig, ehrgeizig, ausdauernd und
ordentlich. Sie leiden mitunter unter einem zu hohen Anspruchsdenken und kénnen zwanghafte
Strukturen besitzen [Borkenau und Ostendorf, 1993].

Bisher jedoch wurden in der Regel psychologische Testverfahren verwendet, welche die
Personlichkeitsstrukturen sehr multideterminant analysierten. Der FPI-R erfal3t bsp. insgesamt 12, der
MMPI sogar 13 Skalen. Dies mag fur manche Fragestellungen sicherlich von Vorteil sein, erméglicht
es doch eine detailliertere Differenzierung personlichkeitsbedingter Unterschiede. Fir die
Untersuchung zum Zusammenhang mit dem Schlafverhalten jedoch bedeutet dieser
Spezifizierungsversuch ein Verlust an Senstivitét. Statt dessen ist es weitaus sinnvoller, Typen,
welche mehrere einander dhnliche Eigenschaften subsumieren, zu definieren und diese auf ihr
Schlafverhalten zu untersuchen. Der NEO-FFI erweist sich aufgrund seiner Struktur der 5 voneinander
unabhangigen Dimensionen daflr a's besonders geeignet.

Dartiber hinaus bestand die Betrachtungsperspektive bislang meist aus der Sicht einer schlafgestorten
Population, d.h. Insomniker oder "schlechte Schldfer" wurden auf ihre Personlichkeit untersucht.
Erwartungsgemald erwiesen sich die Kollektive meist as zu heterogen, als dald eine gemeinsame
Personlichkeitsstruktur hétte gefunden werden kénnen. Die unterschiedlichen Testverfahren machten
es aufgrund ihrer vielen Variablen und Skalen kaum mdglich, eine definitiv zugrunde liegende
Eigenschaft fur eine bestimmte Schlafstorung verantwortlich zu machen. Umgekehrt wiesen Patienten

mit psychopathologischen Erkrankungen, welche auf ihr Schlafverhalten untersucht wurden, haufig



eine jahrelange psychiatrische Anamnese auf. Diese Populationen unterschieden sich héufig in ihren
Symptomen und therapeutischen Ansétzen.

Das Studiendesign der vorliegenden Arbeit sieht dagegen vor, aus einer grof3en Anzahl junger und
gesunder Studenten ohne Vorauswahl einer Gruppe mit bestimmten psychologischen Aufféligkeiten
oder mit bereits diagnostizierten Schlafstérungen, sowohl die Personlichkeit as auch die Angaben
zum Schlafverhalten zu analysieren und zu vergleichen. Keiner der beiden Fragebogen wurde bislang

in diesem Zusammenhang verwendet.

Erstnachteffekt:

Unter dem Erstnachteffekt ("First night effect”) verstent man einen Adaptationsprozef3, den die
Probanden oder Patienten in einem Schlaflabor durchmachen, um sich an die dortigen Bedingungen zu
gewohnen. Dabei spielen sowohl der Raum, das Bett, as auch die Ableitelektroden eine Rolle.
Obgleich es immer noch einige Autoren gibt, die im Rahmen ihrer Studien einen solchen Effekt nicht
verifizieren konnten [Kronholm und Alanen, 1987], ist er im Allgemeinen aufgrund zahlreicher
Studien anerkannt. Gerade fir gesunde Personen mit schlechtem Schlaf konnte der Effekt wiederholt
und fur bestimmte Schlafparameter wie TST, SEF oder REM-Latenz sogar recht eindrucksvoll belegt
werden [Agnew und Webb, 1966; Hauri, 1989; Toussaint, 1995]. Ebenso ist man sich relativ einig,
dald er unter gesunden Schléfern am ausgeprégtesten ist und Insomniker oder psychiatrisch Kranke
weniger sensitiv auf die erste Nacht im Labor reagieren, evtl. sogar in einigen Féllen einen "reverse
first night effect" zeigen, in der ersten Nacht also besser schlafen als in den anschliel3enden [Hauri,
1989].

Stark verschieden sind jedoch die Angaben Uber das Ausmald und die Dauer des Adaptationsprozel?,
bzw. auf welche Schlafparameter er sich erstreckt. Die Ergebnisse zahireicher Arbeiten zu diesem
Thema gehen zum Teil weit auseinander. Dies legt die Vermutung nahe, dal3 im Speziellen die
Experimentalmethoden ausschlaggebend fur die Auspragung des Erstnachteffekt sind.

Fur die Untersuchung von entscheidender Bedeutung sind aber die Daten, die denen unter heimischen
Bedingungen entsprechen. Die Adaptation darf fir die hauptsachliche Fragestellung dieser Arbeit das
Schlafprofil der Stichprobe nicht beeinflussen. Daher soll das Ausmal? des Effektes analysiert werden
und nachfolgend nur die Nacht /N&chte in die weiteren Untersuchungen zum Einfluld der
Personlichkeit eingehen, in denen die Adaptation bereits abgeschlossen ist.

Nebenbel soll auf diese Art und Weise allgemein der Erstnachteffekt im psychiatrischen Schiaflabor
der Universitdtsklinik Halle untersucht und quantifiziert werden und als Anhaltpunkt fir weitere
Studien zur Verfigung stehen.



2) Zielstellung

Zid dieser Arbeit soll es sein, die Fahigkeiten des NEO-FF zu nutzen, aus einer Gruppe gesunder
Studenten Personlichkeitsmerkmale zu ermitteln und diese in eéinem ersten Schritt auf ihre subjektiven
Schlafstérungen zu untersuchen. Hauptaugenmerk soll dabel auf der Dimension "Neurotizismus'
liegen, denn dieses Merkmal enthdt das umfassendste und fir die psychiatrische Diagnostik am
bedeutendste Potential relevanter Eigenschaften und Verhaltensweisen.

In welchem Ausmald sind unter Studenten mit hoheren Ausprégungsgraden fur die Eigenschaft
Neurotizismus Schlafstérungen vorhanden und welche Art der Zusammensetzung haben diese? Wie
unterscheiden sie sich von den Angaben der Studenten mit niedriegerer Merkmal sausprégung?
Dariiber hinaus sollen auch die anderen 4 Merkmae des NEO-FFI auf einen potentiellen
Zusammenhang mit dem Schlafverhalten analysiert werden.

In einem zweiten Schritt sollen die gemachten subjektiven Angaben der Studenten verifiziert werden.
Die Probanden mit den hochsten Neurotizismus-Werten und den héufigsten bzw. schwerwiegendsten
Schlafstérungen werden an 3 aufeinander folgenden Néchten im Schlaflabor abgeleitet. 1hr Schiaf
wird polysomnographisch registriert und ausgewertet. Subjektive und objektive Befunde werden
miteinander verglichen. Inwiefern kénnen also die objektiv meldbaren Daten die subjektiven Angaben
der Probanden bestdtigen? Worin unterscheiden sie sich? Die Teilnehmer werden gebeten, ihren
Schlaf nach jeder Nacht einzuschdtzen. Stimmen ihre Einschdtzungen mit den tatséchlichen
Verhdtnissen Uberein?

Eine weitere entscheidende Fragestellung soll dabei sein, in wie weit der PSQI als standardisierter und
klinisch wertvoller Fragebogen geeignet ist, Schlafstorungen unter Personen mit einer stérkeren
Auspragung fur die Dimension "Neurotizismus' valide und reliabel aufzudecken.

Schliefdlich soll auch ein moglicher Erstnachteffekt der Probanden im Schiaflabor Gegenstand der
Untersuchung sein. Dabel ist von besonderem Interesse, wie stark dieser ausgepragt ist, auf welche
Schlafparameter er sich erstreckt, und wie lange die Adaptationsprozesse insgesamt andauern. Aul3er
den polysomngraphischen Daten werden auch die subjektiven Angaben der Probanden in den Morgen
und Abendprotokollen auf eine mégliche Adaptation untersucht. Inwiefern unterscheidet sich die
subjektive Wahrnehmung eines Erstnachteffekt von einem tatséchlich vorhandenen Erstnachteffekt?



3) Material und Methodik

3.1: Fragebogen-Unter suchungen

Material:

Stichprobe:

Es wurden insgesamt 182 Studenten auf freiwilliger Basis zu ihren Personlichkeitselgenschaften und
ihrem Schlafverhalten befragt. Verwendet wurden dafir der NEO-Funf Faktoren Inventar (NEO-FFI)
[Costa und McCrae, 1992], bzw. der Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) [Buysse et al., 1989],
beide jeweils in ihrer deutschen Ubersetzung [NEO-FFI: Borkenau und Ostendorf, 1993] und [PSQI:
Riemann und Backhaus, 1996]. Zur Befragung eingeladen wurden sowohl mannliche (n=87) as auch
weibliche Studenten (n=95) verschiedener Fakultéten und Disziplinen der Universitét Halle-
Wittenberg. Alle Teilnehmer waren zwischen 19 und 34 Jahren at (M=21.47, sd=2.21) und stammten
aus dem Grof¥raum Halle/Sade. Die Datenerhebung fand in dem Zeitraum zwischen Mai und August
1999 datt.

Die schriftlichen Befragungen erfolgten unter Anwesenheit mindestens eines Versuchdeiters, der
dafir Sorge trug, daid die Instruktionen zur Testdurchfiihrung standardisiert vorgetragen wurden und
eine Kommunikation der Tellnehmer untereinander wéahrend der Beantwortung der Fragen
ausgeschlossen war. Die Probanden hatten fir die Beantwortung der beiden Fragebdgen jewells ca. 10
Minuten Zeit.

Dabeim Ausfillen des NEO-FFI und des PSQI, wie bei den meisten anderen Fragebdgen, die Gefahr
bestand, Antworten entsprechend sozialer Erwtinschtheit zu geben, bzw. darlber hinaus die Kriterien
unserer Probandenrekrutierung zu durchschauen, wurden die Tellnehmer nicht Uber die geplanten
Untersuchungen im Schlaflabor oder Uber Selektionskriterien fur zukinftig anstehende Befragungen

und Untersuchungen unterrichtet.

Testinventare:
Sowohl bel der Durchfiihrung als auch bel der Auswertung der beiden Tests wurde entsprechend den
Anweisungen und Empfehlungen der Autoren der Originaarbeiten verfahren.

Die beiden Tests im Einzel nen:

1.Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Dieser Fragebogen zur Erfassung von Schiafverhalten und Schlafstérungen umfal3t 19 Fragen zur
Selbsteinschétzung des Schlafverhatens, deren Beurtellung die vorangegangenen 4 Wochen
berticksichtigt. Ferner wird der Inventar noch durch 5 Fremdbeurteilungsfragen erganzt, die jedoch fir
diese Studie nicht erhoben wurden.



Die anzukreuzenden Antwortmoglichkeiten werden in Zahlenwerte kodiert und zu insgesamt 7
Einzelkomponenten kombiniert, die fir jeden Probanden im Ergebnis einen individuellen Uberblick
Uber die Zusammensetzung seines subjektiv eingeschétzten Schlafverhatens geben. Die Komponenten
lauten:  "Subjektive  Schlafquaitdt”,  "Schlaflatenz®,  "Schlafdauer”,  "Schlafeffizienz”,
"Schlafstérungen”, "Schlafmittelkonsum”, und "Tagesmudigkeit*. Die einzelnen Komponenten
koénnen dabei Werte von "0" bis "3" annehmen, wobei "0" den niedrigsten und "3" den héchsten
Ausprégungsgrad widerspiegelt.

Abschlief3end wird ein Gesamtwert aus Addition der einzelnen Komponenten gebildet, welcher von
"0" fur "keinerlei Schlafstorungen” bis 21" fir "stérkste Schlafstérungen” reichen kann. Es gilt dabei
in dieser Arbeit ein Gesamtwert von "6" as Grenzwert fir die Diagnose " Schlafstorungen”, d.h. Werte
">=6" bedeuten Anzeichen fir manifeste und schwerwiegende Schlafstorungen, Werte "<6" dagegen
nur leichte oder gar keine Schlafstérungen.

Die Befragung mittels des PSQI erfolgte zunéchst fur ale 182 Probanden. Bei 20 Probanden, die sich
im Anschlufd einer polysomnographischen Untersuchung unterzogen, wurde zusétzlich ein Retest
durchgefuhrt. Sie wurden gebeten, den PSQI ein zweites Mal auszufiillen. Dieser Zeitpunkt lag
unmittelbar zu Beginn der Laboruntersuchungen. Die Zeitspanne zwischen PSQI und Retest lag bel

ca. 2-3 Monaten.

2. NEO Finf-Faktoren Inventar (NEO-FFI)

Der multidimensionale Personlichkeitsinventar umfald insgesamt 60 Fragen, denen 5 robuste

Dimensionen zu je 12 Fragen zugrundeliegen (Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fir Erfahrung,
Vertréglichkeit und Gewissenhaftigkeit). Fir jedes Item stehen 5 Antwortmoglichkeiten zur
Verfigung, welche ordinalskaliert von "starke Ablehnung” Uber "Ablehnung”, "neutral™ bis hin zu
"Zustimmung" und "starke Zustimmung" reichen und bei ihrer Auswertung in Zahlenwerten kodiert
werden, entsprechend ebenfalls in 5 Werte, von "0" bis einschliedich "4", bzw. in einigen Féllen mit
umgekehrter Polaritét, d.h. dso von "4" bis einschliedich "0". In Addition der jewels 12
resultierenden Zahlenwerte ergibt sich fir jede der 5 Personlichkeitsdimensionen ein individueller
Wert. Dieser wird durch die Anzahl der Uberhaupt beantworteten Fragen (im Optimalfall fir jede der 5
Dimensionen jeweils 12) dividiert, um mittels dieser Korrektur eine bessere Vergleichbarkeit unter
den einzelnen Tellnehmern zu gewahrleisten.

Fur die Interpretation der Werte existieren keine allgemeinverbindlichen, standardisierten Normen, so
dald ein Vergleich mit einer Grundpopulation anhand zahlreicher friherer Studien der Autoren der
deutschen Fassung des NEO-FFI mit hohen Fallzahlen und deren Mittelwerte, Standardabwei chungen,
Reliabilitéten und innere Konsistenzen zugrunde gelegt wurde, welche im Ergebnisteil der Arbeit ihre

Erwéhnung und Zuordnung finden.
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Die Auswertung wurde einerseits manuell anhand der jeweils fir beide Fragebtgen vorgesehenen
Auswertungsanleitungen durchgefihrt, andererseits fir beide Inventare computergestiitzt durch eine
eigens fir dieses Projekt vom Autor programmierte Kalkulationsmatrix berechnet. Letztere Variante
bot sich bel der Vielzahl der Fragebdgen an und gestattete dartiber hinaus den direkten Export der
erhobenen Daten in Statistik-Programme.* Alle Daten wurden nach entsprechender Berechnung von
Zwischenwerten und Auswertung in ein SPSS-Spreadsheet (Version 9.0) zur statistischen Auswertung
eingegeben und dort weiter bearbeitet.

Statistik und Methodik

Die vorliegende Arbeit besitzt einen theoretischen und einen praktischen Teil. Gerade bei den
Untersuchungen zu den Fragebdgen und ihrer Beziehung zueinander beruht die Analyse der Daten
ausschlieldich auf datistischen Prozeduren. Einen ebenso grof3en Raum nehmen biometrische
Prifverfahren  im  anschlieRenden  praktischen  Tel, insbesondere beim Vergleich der
polysomnographisch erhobenen Befunde mit den subjektiven Angaben der Probanden, ein. Der
Auswahl der fur die Fragestellungen geeigneten Tests kommt daher gerade in dieser Studie
entscheidende Bedeutung zu. Da trotz der Vielzahl der durchgefuihrten Analysen der "Uberblick” nicht
verloren gehen, statt dessen vielmehr gewahrleistet sein soll, da3 die Untersuchungen sowohl aus
inhdtlicher as auch aus methodischer Sicht nachvollzienbar bleiben, seien an dieser Stelle die
verwendeten dtatistischen Tests und Prifverfahren genannt und erléutert. Zusétzlich werden

Begrindungen fur ihre Relevanz gegeben.

3.1.1: Personlichkeit
3.1.1.1: Darstellung der Werteverteilungen: Die Fragebdgen wurden ausgewertet. Die Vertellung der

Rohwerte erwies sich nach Prifung nach Kolmogorov-Smirnov as normal. Die Werte wurden durch
die Anzahl der gegebenen Antworten geteilt, arithmetisch gemittelt und die Streuung berechnet
(Standardabweichungen). Es folgt die Beschreibung der Verteilungen.

3.1.1.2: Untersuchungen zum Einfluld des Geschlechts: M@nner und Frauen werden gegentiber gestellt

und mittels student-t-Tests fur unverbundene Stichproben miteinander verglichen (zweiseitige
Fragestellung). Dabei werden die ermittelten Rohpunktwerte fir die einzelnen Dimensionen
verwendet. Den einzelnen Tests gingen Uberprifungen auf Varianzhomogenitdt zwischen den
Auspragungsgraden fir die Eigenschaftswerte voraus (Levene-Tests).

! Das Programm zur Auswertung der beiden Fragebdgen (NEO-FFI und PSQI) in Form einer erweiterten
Tabellenkalkulation auf der Grundlage von "M S Office Excel 1997" kann auf der Homepage des Autors mit der
ausdriicklichen Erlaubnis der Original autoren angesehen, verwendet und bei Bedarf kostenlos heruntergeladen
werden. S. unter: http://home.eplus-online.de/Volker Busch
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3.1.2: Schlaf und Personlichkeit

3.1.2.1: Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen keiden Fragebtgen: Die Ergebnisse beider

Inventare werden auf einen Zusammenhang bzw. eine Abhéangigkeit voneinander untersucht. Den
Grad und die Richtung des Zusammenhangs zwischen den Ergebnissen beider Fragebdgen beschreibt
die Korrelation. Die Untersuchung zwischen dem Auspragungsgrad der Eigenschaften und dem PSQI-
Gesamt-Score einerseits (Pearson-Produkt-Moment) bzw. den einzelnen Komponenten andererseits
(Spearman-Rang-K oeffizient) erfolgt zweisaitig.

3.1.2.2: Gruppenvergleich der Probanden mit erhdhten / erniedrigten Eigenschaftswerten: Der Median

der Verteilung fur die jeweiligen Eigenschaft bildet den Grenzwert, Uber bzw. unter dem anndhernd
die Héfte der Probanden liegt. Er dient zur kategoriden Einteilung der Eigenschaftswerte in
"Uberdurchschnittlich” und "unterdurchschnittlich”. Bei der eigenen Untersuchungsgruppe lag dieser
bel 1.75 (entsprechend 21 Rohpunkten). Die Haufigkeiten der auf diese Weise pro Eigenschaft in zwel
Gruppen unterteilten Probanden (<175 und >=1.75) werden in ihrer Haufigkeitsverteilung
beschrieben bzw. in Form von Bakendiagrammen gegenuibergestellt und mittels nichtparametrischen
U-Tests (Test nach Mann und Whitney) fir die einzelnen Komponenten und mittels parametrischer
student-t-Tests fur den PSQI-Gesamt-Score miteinander verglichen. Fir die Komponente 5
(Durchschlafstorungen) wird die Art der Zusammensetzung fir beide Gruppen andysiert. Die
jeweiligen Anteile einzelner Ursachen fir schlechtes Durchschlafen an dem Komponentenwert
insgesamt werden fr beide Gruppen getremt untersucht und verglichen.

3.1.2.3: Untersuchungen zum spezifischen Einflu3 der Komponenten: Um den spezifischen Einfluf3

einzelner Komponenten zu bestimmen, den diese auf den PSQI-Score haben, werden fir die Studenten
unterdurchschnittlicher bzw. Uberdurchschnittlicher N-Werte die jeweiligen relativen Anteile der
einzelnen Komponenten berechnet, indem die Rohpunktzahl fir jede Komponente Uber die jeweilige
Gruppe ermittelt und diese der Gesamtpunktzahl fir das PSQI-Endergebnis gegentibergestel It wird.

3.12.4:. Regressionsanalyse Personlichkeit und Schlafstérungen: Basierend auf einem potentiell

gefundenen statistisch gesicherten Zusammenhang zwischen dem Gesamtscore des PSQI und einer
Personlichkeitsdimension im NEO-FFI wird die Art dieses Zusammenhangs mittels einer linearen
Regressionsanal yse untersucht.

3.1.25; Reliabilitdtsanalyse des PSQI: Die Angaben der zu einem zweiten Zeitpunkt ausgefillten
Fragebdgen werden auf einen Zusammenhang mit den urspriinglich angegebenen Schlafstérungen im

PSQI untersucht. Die verwendeten Korrel ationskoeffizienten sind je nach Glite der Daten verschieden.
Bel metrischen Variablen gilt der Koeffizient nach Pearson, bel ordinal skalierten Variablen der nach
Spearman. Die Untersuchungen werden fir alle einzelnen Fragen (1-10), die Komponenten (1-7) und
die Endergebnisse durchgefihrt. Die Irrtumwahrscheinlichkeit wird auf alpha=.05 festgesetzt.



3.2: Untersuchungen im Schiaflabor

Material:

Einschlufkriterien:

Die Probanden mufden mannlich, zwischen 18 und 25 Jahren alt und Sudenten an der Universitét
Hdle-Wittenberg sein. Weibliche Versuchspersonen wurden von vorne herein von der weiteren Studie
ausgeschlossen, da sich etwa zyklusbedingte Faktoren in Bezug auf die konkrete Fragestellung as
potentielle Storfaktoren hétten eweisen kénnen [Steiger, 1997]. Im PSQI mufdten die potentiellen
Kandidaten bezliglich der Einschlaflatenz mindestens einen Wert von "2" erreichen und/oder ein
Endergebnis von ">=6". Bei der Planung und Festlegung des Studienprotokolls fur die Néchte im
Schlaflabor wurde a priori ein Minimum-Rohwert auf der Skala Neurotizismus des NEO-FFI von 17
Punkten definiert. Dieser Wert basierte auf Angaben in der Literatur, etwa hatten Brieger et a. in ihrer
Studie bel jungen Méannern (unter 25 Jahre) ohne psychiatrische Diagnose einen Median von 16
Rohpunkten auf der Skala Neurotizismus gefunden [Brieger et al., 1998]. Nachtraglich erwies sich der
aus der Literatur Ubernommene Richtwert fir die untersuchte Gruppe as zu niedrig. Der Median der
Neurotizismuswerte lag bei den Studenten der vorliegenden Stichprobe bei 21 Rohpunkten (1.75).
Damit efillte eine grélere Anzahl von Probanden die Kriterien zur Tellnahme an den
Untersuchungen im Schiaflabor, und es mul® bel der Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt
werden, dal3 die 20 Teilnehmer nicht ale der Gruppe Uberdurchschnittlicher Neurotizismuswerte
angehorten, sondern auch 3 Studenten, die bezogen auf den Median der eigenen Stichprobe
unterdurchschnittlich  rangierten (je 17, 19 und 19 Rohpunkte). Offenbar liegen hier
Stichprobeneffekte vor, die die Ubertragbarkeit der erhobenen Befunde einschranken konnen.
Zumindest wurden jedoch mit dem gewdahlten Vorgehen aus der gesamten Stichprobe die Studenten
mit den meisten Schiafschwierigkeiten und den hdchsten Neurotizismuswerten ausgewahlt.

Die geeigneten Probanden wurden angeschrieben, 4 konsekutive Néchte zur polysomnographischer
Untersuchung verschiedener Schlafparameter im Schlaflabor zu verbringen. In einem personlichen
Gespréach muldten sie versichern, weder wegen bereits bekannten Schlafstorungen in arztlicher
Behandlung zu sein, noch irgendwelche Medikamente einzunehmen. Eine anschlief3ende kérperliche
Untersuchung und eine anamnestische Erhebung hinsichtlich schwerwiegender Erkrankungen muf3ten
ohne pathologischen Befund sein. Die Probanden durften keine psychiatrische Diagnose aufwel sen.
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Ableitung und Registrierung:

Die Probanden verbrachten 4 konsekutive Néchte im Schlaflabor, von denen die vierte Nacht nicht in
die Untersuchung dieser Studie mit einflof3, da die Probanden in dieser Nacht im Rahmen einer
anderen Studie zur Untersuchung des Schlafverhaltens unter einem speziellen Wirkstoff (Opipramol)
jeweils entweder ein Verum oder ein Placebo erhielten, und somit im Hinblick auf die Fragestellung
dieser Studie nicht akzeptable Storfaktoren aufgetreten waren.

Bel der polysomnographischen Registrierung wurden in allen Nachten und bei allen Probanden
folgende Parameter abgeleitet:

4 EEG-Kande (nach dem internationalen 10-20-System: F3-A2, C3-A2, C4-Al, O2-Al)
2 EOG-Kand e (Elektrookulogramm rechts und links)

Kinn-EMG

2 EMG-Kandle (M.tibialis-EMG rechts und links)

EKG

Brustatmung und Bauchatmung

Atemfluf?

Sauerstoffséttigung im peripheren Blut

Korperlage

Schnarchgerausche

Den Probanden wurden jewells die Elektroden in den einzelnen Néchten um ca 21.00 Uhr angelegt,
damit die Registrierung immer genau zwischen 22.00 Uhr und 6.00 Uhr dtattfinden konnte. Um
Referenzwerte fur die Auswerung der Polysomnographien zu erhalten, wurde bei jedem Probanden
vor Beginn der eigentlichen Registrierzeit eine Biosignaleichung vorgenommen.

Bel jedem Probanden wurde eine Blutdruckmessung und Pulsbestimmung sowohl am Abend, a's auch

am néchsten Morgen durchgeftihrt.

Auswertung:
Die Auswertung der polysomnographischen Daten erfolgte visuell nach den Kriterien von

Rechtschaffen und Kales (Rechtschaffen and Kales, 1968). Die einzelnen Nachte wurden fir jeden
Probanden auf Video aufgezeichnet; die polysomnographischen Daten auf CD-Datentragern
gespeichert.

Es wurden fur jede Nacht und jeden Probanden folgende Parameter bestimmt:
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TIB time in bed, Registrierzeit Zeit zwischen Beginn und Ende der
Registrierung, entspricht der Zeit zw.
Licht an und Licht aus
TST Total deep time, Schlafzeit TIB abzuglich aler Wachepisoden
und nicht klassifizierten Abschnitten
SPT deep period time, Dauer Zeit zw. Schlafbeginn und -ende, d.h
der Schlafperiode Zw. ersten S2-Epoche und der letzten
Epoche eines Stadiums aul3er wach
SEI deep efficiency index, Prozentualer Antell aller Stadien
Schlafeffizienz aul¥er wach bezogen auf TIB, adso
TST / TIB x 100
SOL deep onset latency, Zeit zw. Beginn der Registrierung
Schiaflatenz und dem erstmaligen Auftreten von
Y4
Wach h:min, % wach,wake Absoluter und prozentuaer Anteil
REM h:min, % rapid eye movement des jewelligen Stadiums, bezogen auf
S1 h:min, % Schlafstadium 1 SPT
S3 h:min, % Schlafstadium 3
A h:min, % Schlafstadium 4
SWS Slow wave deep, Anteil an Tiefschlaf, also der Stadien
Tiefschlaf S3 und $4, bezogen auf SPT
REM-Lat. REM-Latenz Zeit zw. Schlafbeginn und dem
ersten Auftreten von REM
S3/ HA-Lat. S3/ HA-Latenz Zeit zw. Schlafbeginn und dem
ersten Auftreten von Tiefschlaf
(SWS)
WP Anzahl Wachperioden Gesamtzahl der Wechsel von einem
Schlafstadium zu einem
Nichtschlaf stadium

Abend-Mor gen-Protokolle:

Die Probanden flllten an jedem Abend vor einer Nacht und an jedem Morgen nach einer Nacht ein

Schlafprotokoll aus. Verwendet wurde das standardiserte Abend-/ Morgenprotokoll fir den

deutschsprachigen Raum nach Hoffmann et al. Dieses Instrument kommt auch bel anderen

Forschungsprojekten  und

im klinischen Alltag des Schiaflabors an der psychiatrischen

Universitétsklinik Halle zum Einsatz [Hoffmann et a., 1997]. Die gegebenen Antworten wurden in

Zahlenwerte kodiert, in ein Computerprogramm eingegeben und statistisch weiterverarbeitet. Zur

Analyse wurden alerdings nur relevante Fragen ausgewahlt.

Das eigentliche Interesse galt dabel der Frage, inwieweit die Studenten ihren Schlaf einzuschétzen

vermochten und inwieweit se den "Erstnachteffekt" subjektiv wahrnahmen bzw. wann die

Adaptationsprozesse an die Bedingungen im Schlaflabor subjektiv abgeschlossen waren.




Statistik und Methodik:

3.2.1: Erstnachteffekt
3.2.1.1: Auswertung und Beschreibung der PSG-Daten: Die jeweiligen Daten der Probanden wurden

nach den Kriterien von Rechtschaffen und Kaes visuell ausgewertet. Dabel sind sowohl die
Variablen, welche die Kontinuitdt des Schlafes charakterisieren, as auch die Variablen, welche die
Architektur des Schlafes beschreiben, metrisch und normal verteilt. Die Werte werden mit ihren
wichtigsten Streuungsgrofien beschrieben und dargestellt. In die nachfolgenden statistischen Analysen
gehen nur die Absolutzahlen der einzelnen Parameter ein, nicht ihre relativen Anteile.

Schlaf-Kontinuitatsparameter: Zu dieser Kategorie gehdren die totale Schlafzeit (TST), die
Schiafeffizienz (SEF), die Einschlaflatenz (SOL) und der Anteil "wach" (wach) an der Schlafperiode.
Dartiber hinaus geht hier der Index der Anzahl der Wachperioden ein (WP), bei welchen also ein
Stadienwechsal von einem Schlafstadium nach "wach" erfolgte.

Schlaf-Architekturparameter: Zu dieser Kategorie gehoren schliefdich ale Angaben tber die jeweilige
Menge eines Schlafstadiums bzw. deren relativen Anteile in Prozent und ihren Latenzen (wach, S1,
2, SWS), einschlieldich der Menge des REM-Schlafs und dessen Latenz.

3.2.1.2; Untersuchungen zum Einfluld des Faktors "First night" auf die PSG-Daten: Um festzustellen,

ob und wie ausgepragt sich der Wert eines Parametersim Verlauf der drei Néchte &ndert und ob dieser

Unterschied signifikant auf den Einflud "Nacht" zurlickzufihren ist, wurde eine univariate
einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit Mef3wiederholungen durchgefiihrt. Dabel ist der jeweils
interessierende Parameter die aternierende Variable und die "Nacht" mit 3 Stufen (Nacht 1, 2 und 3)
der zu untersuchende Einfluf¥faktor. Die Stufen sind miteinander verbunden und stellen die
Mef3wiederholungen dar. Gerechnet wurde nach dem Allgemein linearen Model. Fir die post hoc
Tests zur Identifizierung der Nacht bel Signifikanz der Varianzanalyse wurden student-t-Tests fir
abhéngige Stichproben zum Vergleich der Mittelwerte verwendet (Nacht 1 vs. Nacht2, bzw. Nacht 2
vs. Nacht 3).

Die zu betrachtenden Werte wurden auf de notwendigen Voraussetzungen der Varianzhomogenitét
(Mauchly-Sphérizitdts-Test) Uberprift. Bel grenzwertiger Homogenitédt wurde eine Korrekturgrofie
(Huynh-Feldt-Epsilon) zur Neuberechnung der Priifgrofi3e F verwendet, die sich besonders fir kleinere
Stichpraoben eignet. Alle Untersuchungen erfolgen zweiseitig. Die zusétzlich angewandte Bonferroni-
Korrektur auf Grundlage der studentisierten T-Statistik berlicksichtigt die Tatsache, dal3 multiple
Vergleiche vorgenommen werden und sich die Wahrscheinlichkeit fur einen Fehler erster Art erhGhen
wurde. Daher wurde der a-Wert durch die Anzahl der zwei Einzelvergleiche dividiert (Nacht 1 vs. 2
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und Nacht 2 vs. 3), um die Irrtumswahrscheinlichkeit global bel 5% zu halten. Die dargestellten
Signifikanzniveaus sind bereits das Ergebnis einer solchen Korrektur.

3.2.1.3: Auswertung und Beschreibung der Abend-Morgen-Protokolle: die Antworten der Probanden
auf die Fragen 9b, 10, 12a, 13a und ¢ der Morgenprotokolle werden beschrieben.
3.2.1.4; Untersuchungen zum Einflufd des Faktors "First night" auf die Angaben in den Protokollen:

Um einen moglichen Einflul? des Zeitfaktors "Nacht" auf die Auspragung der Antworten aufzudecken,
wurden Stichprobenvergleiche fur ordinalskalierte Variablen durchgefthrt (Friedmann-Tests). Der
Einflui3faktor war wieder die "Nacht" mit 3 Stufen, die durch Mef3wiederholungen verbunden sind. A
posteriori wurden Einzelvergleiche in Form von WilcoxonTests fur abhangige Stichproben
verwendet, um die entsprechende Nacht bei Signifikanz der Friedmann-Tests zu identifizieren. Die
Untersuchungen erfolgten auch hier zweiseitig.

3.2.2: Schlaf
3.2.2.1: Vergleich subjektiver Angaben und objektiv gemessener Daten: die subjektiven Angaben aus

den Abend-M orgen-Protokollen und die polysomnographischen Daten ausgesuchter Variablen wurden
auf ihre Ubereinstimmung untersucht. Entsprechend der notwendigen V oraussetzungen werden dafiir
parametrische Mittelwertsvergleiche (student-t-Tests) oder nichtparametrische Rangplatzvergleiche
(Wilcoxon-Tests) verwendet. Fir normalverteilte Daten wird die Streuung durch Mittelwerte und
Standardabweichungen, fur nicht normalvertellte Daten durch den Median beschrieben.

Zum Vergleich selbst eingeschétzter und objektiv gemessener Schlafparameter wurden nur einige
wenige Gegenitiberstellungen angestrengt, da die Untersuchung dler Variablen zu viele, teils
unverwertbare Daten zur Folge gehabt hétte, bzw. in den meisten Falen auch kausal nicht sinnvoll
gewesen ware. Folgende Variablenpaare wurden ausgewdhit: Die geschétzte bzw. gemessene
Einschlaflatenz, die Anzahl der empfundenen und objektiv registrierten Wachepisoden und die Dauer
empfundener und gemessener Wachzeiten. Vornehmlich wurden zur Auswertung subjektiver Angaben
die Abend-Morgen-Protokolle verwendet, da diese eine direkte Gegeniberstellung individuell
empfundener und polysomnographisch registrierter Parameter in gleicher Nacht erlauben. Die
einzelnen Vergleiche werden getrennt voneinander beschrieben. Auch hier trug eine Justierung des
apha-Wertes mit Ricksicht auf die Einzelvergleich den Ergebnissen Rechnung. Die dargestellten
Zahlenwerte sind bereits auf diese Weise korrigiert.

Ferner wurden Korrelationsuntersuchungen zu geschétzten Angaben im wiederholt durchgefihrten
PSQI bzw. in den Morgenprotokollen und deren objektiven Messungen im Schiaflabor durchgefihrt.
Aufgrund der Gltte der Daten erfolgte die Untersuchung nach dem Pearson Produkt Moment.
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4) Ergebnisse
4.1. Fragebogen-Unter suchungen

4.1.1: Personlichkeit
4.1.1.1; Werteverteilungen:

Der durchschnittliche Wert fur die Eigenschaft ,, Neurotizismus® lag fir ale 182 Probanden zusammen
be 175 , entsprechend 21 Rohpunkten. Alle anderen Eigenschaften rangierten dagegen

Uberdurchschnittlich (>2.0, entsprechend >24 Rohpunkten). Die héchsten Skalenwerte erreichten die
Probanden fir die Dimension ,, Offenheit fir Erfahrung” [Tab.1-1].

Tab.1-1: Auspréagungen der einzelnen Persdnlichkeitsdimensionen

Eigene Stichprobe Referenzstichprobe
Geschlecht Geschlecht

weiblich mannlich gesamt weiblich mannlich gesamt

M sd M sd M sd M sd M sd M sd
Neurotizismus 1.89 .66 1.60 .63 1.75 .66 1.99 .69 1.66 .67 1.84 .70
Extraversion 252 .48 247 47 250 .48 2.39 .58 2.34 .56  2.36 .57
Offenheit 274 .38 272 .48 273 .43 275 51 2.65 53 271 .52
Vertraglichkeit 2.62 .48 246 .49 254 .49 253 .45 2.35 .52 2.44 .49
Gewissenhaftigkeit 2.65 .57 263 .57 2.64 .57 253 64 256 .62 2.53 .63

Tab.1-1: die Tabelle zeigt den durchschnittlichen Auspréagungsgrad (mit Standardabweichungen) jeder der 5 Eigenschaften des
NEO-FFI fiir die gesamte Stichprobe (n=182), Frauen (n=95) und Manner (n=87). Zum Vergleich rechtsstehend die
durchschnittlichen Werte der Referenzstichprobe. N=2112 [Borkenau, Ostendorf, 1993].

4.1.1.2: Untersuchungen zum Einflul? des Geschlechts:

Die Mittelwertsvergleiche fir die beiden Geschlechter ergaben in Bezug auf Neurotizismus einen hoch
signifikanten Unterschied zwischen Méannern und Frauen. Der Unterschied lag bei 3.45 Rohpunkten.
Die anderen Eigenschaften offenbarten kleinere, statistisch nicht signifikante Unterschiede. Dabel
wurde die Signifikanz fur die Geschlechter-Unterschiede in der Dimension der Vertréglichkeit mit
1.65 Rohpunkten nur knapp verfehit. Die mittleren Unterschiede der Geschlechter fir Extraversion,
Offenheit fur Erfahrungen und Gewissenhaftigkeit waren noch geringer [Tab.1-2].

Tab.1-2: Mittelwertsvergleiche weiblich-mannlich bezuglich aller 5 Eigenschaften des NEO-FFI

Eigenschaft Diff. T p
Neurotizismus 3.45 2.997 <.01
Extraversion 0.39 453 ns (.651)
Offenheit fur Erfahrungen 0.03 371 ns (.971)
Vertraglichkeit 1.65 1.940 ns (.054)
Gewissenhaftigkeit 0.04 -.392 ns (.969)

Tab.1-2: die Tabelle zeigt student-t-Test Vergleiche zwischen den Frauen und Ménnern der Stichprobe (n=182). Die Differenzen
stellen Rohpunktwerte dar. T=Prifgréen. Die Fehlerwahrscheinlichkeiten sind auch bei fehlender Signifikanz in Klammern
erwahnt.
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4.1.2: Schlaf und Personlichkeit:

4.1.2.1: Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen beiden Fragebdgen:

Lediglich die Eigenschaft "Neurotizismus' zeigte einen geringen positiven Zusammenhang mit dem
PSQI-Endergebnis . Dabei bedeuteten hthere Werte fir Neurotizismus grof3ere Schlafschwierigkeiten.
Alle anderen Personlichkeitsdimensionen ergaben keinen signifikanten Zusammenhang mit dem
Gesamtscore des Schlaffragebogens [Tab.1-3].

Tab.1-3 Korrelationen zwischen NEO-FFIl und PSQI

Neurotizismus Extraversion Offenheit Vertraglichkeit Gewissenhaftigkeit

PSQI Endergebnis | r .365 -.077 -.086 -.062 -.073
p <.001 ns (.301) ns (.246) ns (.408) ns (.331)

Tab.1-3: die Tabelle zeigt die Korrelationen zwischen den Eigenschaften des NEO-FFI und dem Gesamtscore des PSQI nach
Pearson. r gibt den Koeffizienten, p die dazugehorige Irrtumswahrscheinlichkeit an.

Das Gesamtergebnis des PSQI stellt anschaulich und untereinander vergleichbar eine quantitativ
mefdbare Skala subjektiv erfaldbarer Schlafstorungen dar. Das Ausmal3 einzelner Ursachen flr einen
gestorten Schlaf aber geben die 7 Komponenten wieder. Diese differenzieren die Art der
Schlafstérungen und geben Hinwelse auf die Zusammensetzung eines schlechten Schiafs. Esist daher
interessant zu untersuchen, mit welcher Art Schlafstérung im Einzelnen ein Zusammenhang mit der
Personlichkeit besteht:

Auch hier war es lediglich die Eigenschaft "Neurotizismus', die eéinen Zusammenhang mit einzelnen
Komponenten eines gestérten Schlafs zeigte. Am hochsten korrelierte die Schlaflatenz (Komponente
2) mit jener Eigenschaft, obgleich der gefundene Zusammenhang gering war. Ebenfalls hochst
signifikant aber gering hingen die subjektive Einschdtzung der Schlafqualitét, und die Tagesmidigkeit
mit der Dimension Neurotizismus zusammen (Komponente 1 und 7).

Die Schlafdauer, die Schiafeffizienz und die Schlafstérungen (Komponenten 3, 4 und 5) waren
signifikant, aber sehr gering mit der Dimension Neurotizismus korreliert. Der Schlafmittelkonsum
(Komponente 6) zeigte keinen statistisch gesicherten Zusammenhang mit dieser Eigenschaft.

Die anderen Eigenschaften offenbarten bezliglich keiner der 7 Komponenten des PSQI einen
datistisch signifikanten Zusammenhang. Lediglich die Dimension Extraversion zeigte eine, wenn auch
sehr geringe negative Korrelation mit der Schlaflatenz. Dariliber hinaus ergab die Untersuchung
zwischen der Eigenschaft Gewissenhaftigkeit und der Tagesmudigkeit einen ebenfalls grermzwertig
geringen / sehr geringen negativen Zusammenhang [ Tab.1-4].
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Tab.1-4: Korrelationen zwischen den Eigenschaften des NEO-FFI und den 7 Komponenten des PSQI

Neurotizismus  Extraversion Offenheit Vertraglichkeit Gewissen-
haftigkeit

r p r p r p r p r p

Subj. Schlafqualitat 275 <.001 .014 ns -.120 ns -.075 ns -.116 ns

Schlaflatenz 312 <001 -167 <.05 -.113 ns -.074 ns .043 ns

Schlafdauer .155 <.05 -.012 ns .005 ns -.044 ns -.067 ns

Schlafeffizienz .158 .<05 -.023 ns -.090 ns -.060 ns -.070 ns

Schlafstérungen .194 <01 .028 ns -.031 ns -.104 ns .079 ns

Schlafmittelkonsum .052 ns .029 ns -.023 ns -.019 ns .071 ns
Tagesmudigkeit .254 <.001 -.047 ns .031 ns -.051 ns -.180 <.05

Tab.1-4: die Tabelle zeigt die Korrelationen zwischen der Auspragung der jeweiligen Eigenschaft im NEO -FFI und den
einzelnen Komponenten des PSQI nach Spearman. r gibt den Koeffizienten an, p die dazugehdrige Irrtumswahrscheinlichkeit.



4.1.2.2: Gruppenvergleich der Probanden mit erhdhten / erniedrigten Eigenschaftswerten:

Der Median fur die Eigenschaft Neurotizismus lag bei der untersuchten Gruppe bel 1.75 (21
Rohpunkte). Aufgrund der guten Normalverteilung der Daten waren Median und Mittelwert (ebenfalls
1.75, s0=.66) nahezu identisch. Der Median bildete die Grundlage der Unterteilung der Probanden in
zwei Gruppen unter- und Uberdurchschnittlicher Neurotizismuswerte:

Subjektive Schlafqualitat (Komp.1):

Fast dreimal so viele Probanden mit niedrigeren Werten flr Neurotizismus fanden ihre Schlafqualitét
"sehr gut" gegentiber den Probanden mit htheren Werten (23 vs. 9). Jewelils gut die Halfte schétzte
ihren Schlaf as noch “"ziemlich gut" ein. "Ziemlich schlecht” dagegen beurteilten diesen die
Probanden mit hoheren Neurotizismuswerten doppelt so héufig (28 vs. 14) [Abb.1-2a).
Einschlaflatenz (Komp.2):

Von den 40 Probanden, die ihren eigenen Angaben zufolge in den letzten 4 Wochen niemals mehr as
30 Minuten zum Einschlafen benétigten, hatten 28 niedrigere N-Werte, nur 12 dagegen hdhere. Unter
den Studenten, die mehrmals pro Woche tiber 30 Minuten, bzw. regelméllig mehr als 20 Minuten zum
Einschlafen brauchten, waren die Verhdtnisse umgekehrt in einer ratio von fast 5:1 (26 vs. 6). Jewells
10 Teilnehmer schliefen noch spéter ein [Abb.1-2b]. Die metrische Betrachtung belegte fur die
Studenten hoherer N-Werte eine mittlere Einschlafdauer von ca. 22 Minuten, fur die Studenten
niedrigerer N-Werte ca. 19 Minuten. Die Mediane lagen bei 20.0 bzw. 11.2 Min.

Schlafdauer (Komp.3)

Die langere Schlafdauer mit mehr as 7 Std. pro Nacht erreichten die Probanden mit den niedrigeren
N-Werten (37 vs. 26). In den Schlafdauern 67 Std. und 56 Std. dominierten die Studenten mit den
hoheren Neurotizismuswerten mit insgesamt 72.4% gegentiber 55.7% (53 vs. 44 und 15 vs. 5) [Abb.1-
2c]. Die metrische Analyse der Schlafdauer ergab fir die Probanden htherer N-Werte durchschnittlich
6:48 Std. (sd=0:56) und fur die Probanden niedrigerer N-Werte 7:07 Std (sd=1:07).

Schlafeffizenz (Komp.4):

71 der Gruppe niedrigerer N-Werte und 66 der Gruppe erhdhter N-Werte schliefen mit einer Effizienz
von Uber 85%. Insgesamt 5 bzw. 8 der Probanden schliefen unter 75% [Abb.1-2d]. Metrisch andysiert
zeigt sich fir die Probanden mit hoheren Neurotizismuswerten eine mittlere Schlafeffizienz von
88.27% (sd=10.65), fur die mit den diesbezliglich niedrigeren Werten von 90.48% (sd=10.04).
Schlafstérungen (Komp.5):

Keiner der Probanden hatte den stérksten Ausprégungsgrad an Schlafstérungen (Stufe 3). Von den 12
Teilnehmern ohne jegliche Angaben fir speziell empfundene Schlafstérungen, wiesen 9 geringere und
3 hohere N-Werte auf. Unter den in dieser Stichprobe hdchsten Merkmalsausprégungen fur
Schlafstorungen hatten 16 hohere, 8 niedrigere N-Werte. Etwa die gleiche Anzahl (71 vs. 75) hatte
mittelgradige Auspragungen (Stufe 1) [Abb.1-2¢].
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Be insgesamt 9 vorgegebenen und 1 selbst zu nennenden mdglichen Ursache war es interessant
festzustellen, welcher Art die angegebenen Durchschlafstérungen in beiden Gruppen waren und wie
sesich bei den beiden Gruppen zusammensetzten.

Der zu erwartende arithmetische Anteil wére fur jede der 10 moglichen Ursachen exakt 10% gewesen.
Jedoch frequentierten sowohl die Studenten mit den fur die Eigenschaft Neurotizismus erhthten a's
auch erniedrigten Werten die verschiedenen Grinde fir schlechtes Durchschlafen nicht
gleichermal3en. Die qualitativen Unterschiede, die zwischen ihnen auftraten, waren dabei alerdings
nicht sgnifikant: Die Antellsrechnung identifizierte fir beide Gruppen (N-Werte<1.75 und N-
Werte>=1.75) die verspétete Einschlaflatenz, das néchtliche Aufwachen oder "zur Toilette missen”
und die diversen, von den Studenten selbst anzugebenden Grinde als die Faktoren, welche die
Durchschlafstorungen am stérksten bestimmten. Seltener dagegen wurden Temperaturempfindungen
oder schlechtes Traumen beklagt. Weit unterdurchschnittlich représentiert waren schliefdlich
Schlafstérungen wegen Husten/Schnarchen, Atembeschwerden oder Schmerzen [Abb.1-1a und b.

In der quantitativen Auspragung der Durchschlafstérungen gaben die Robanden mit dem hoheren
Auspragungsgrad fir die Eigenschaft Neurotizismus (n=94) gegeniiber den als diesbeziiglich weniger
hoch eingestuften Probanden (n=88) flir jede mdgliche Ursache eines unterbrochenen Schlafs (auf3er
fur den Grund "Husten/lautes Schnarchen") eine grofere Haufigkeit an. Fur die Komponente 5
erreichten sie innerhalb ihrer Gruppe insgesamt 697 Punkte, d.h. im Durchschnitt trafen entweder
mehr als 7 der insgesamt 10 Ursachen fur sie bis zu einmal pro Woche zu, mehr als 3 Ursachen bis zu
zweimal pro Woche, oder mehr als 2 Ursachen dreimal oder haufiger pro Woche. Dagegen kamen die
Studenten mit den niedrigeren Neurotizismuswerten insgesamt nur auf 440 Punkte. Das bedeutet, nur
bei jeder zweiten der mogliche Ursachen beklagten sich die Studenten im Durchschnitt bis zu einmal
pro Woche, nur bei jeder vierten Ursache bis zu zweimal pro Woche und nur in etwas mehr als einer

einzigen Ursache dreimal oder haufiger pro Woche.

Abb.1.2a und b: Kreisdiagramm, Anteile der Items 5a-j am Komponentenwert 5 des PSQI

diverse Griinde diverse Griinde

Schlaf nach >30 min
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o
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350/80%
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14,0/3.2% 580/132%
Atembeschwerden
80/18%

N-Wert <1.75 N-Wert >1.75

Abb.1.1a und b: die jeweiligen Anteile der verschiedenen Griinde fur unterbrochenen Schlaf (Items 5aj) am Komponentenwert
5 werden fir die Probanden unterdurchschnitticher (n=88) und iberdurchschnittlicher (n=94) N-Werte berechnet. Angegeben
sind die absoluten Punktzahlen (von insgesamt 440 bzw. 697 Punkten) und die prozentualen Anteile (gerundet).



Schlafmittelkonsum (Komp.6):

Da lediglich 3 Probanden Uberhaupt die gglegentliche Einnahme von Schlafmitteln angab, erlbrigt

sich ein weiterer Gruppenvergleich. 87 vs. 92 Probanden nahmen in den letzten 4 Wochen gar keine
Medikamente zu sich [Abb.1-3f].

Tagesmudigkeit (Komp.7):

Unter den Probanden mit der geringsten bzw. der leichteren Form der Tagesmidigkeit dominierten die
Studenten mit geringeren N-Werten (11 vs. 4 bzw. 46 vs. 43). Unter den Studenten mit der stérkeren

bzw. der starksten Tagesmidigkeit waren die Studenten mit den héheren NWerten zahlenmaldig

Uberlegen (29 vs. 34 bzw. 2 vs. 13) [Abb.1-3g]. Der Median fur die Gruppe niedrigerer
Neurotizismuswerte lag bei 1.0, jener fur die mit den hoheren Werten bel 1.5.

Abb.1-2a bis g: Balkendiagramme fir die Komponenten 1-7 des PSQI nach Gruppen niedrigerer und hdherer
Neurotizismuswerte
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Abb.1-2a-g: die Balkendiagramme zeigen die Haufigkeitsverteilung fur die einzelnen Stufen der PSQFKomponenten nach
Gruppen niedrigerer (N-Score im NEO -FFI <1.75) und héherer Neurotizismuswerte
(N-Score im NEO -FFI >=1.75) getrennt. Die Zahlenwerte an den Saulen geben die jeweilige Anzahl der Studenten wieder.
Gesamtzahl der Studenten aus der Gruppe mit den erhéhten N-Werten=94, die aus der Gruppe der erniedrigten N-Werte=88

PSQI -Gesamtscore:

Auf eine detaillierte Beschreibung der Vertellung wird verzichtet. Das durchschnittliche Endergebnis
der Gruppe mit den Neurotizismuswerten <=1.75 belief sich auf 5.11 (sd=2.48). Die Gruppe mit den
Werten >1.75 dagegen erreichte im Mittel 6.63 (sd=2.32). Der Unterschied lag bel 1.52 Punkten.

Nach der Definition fur den PSQI-Gesamtwert von "<=5" gleichbedeutend mit "keine
Schlafstorungen” und ">5"gleichbedeutend mit "manifeste Schlafstérungen” ergibt sich, dald - be
ungeféhr gleicher Anzahl erniedrigter und erhdhter Werte fir den Neuratizismus - unter den insgesamt
182 Probanden ca. ein Drittel (35.2%) von den Probanden, die bezogen auf die Stichprobe
unterdurchschnittliche Neurotizismuswerte erreichten, unter subjektiv empfundenen Schlafstérungen
litt, dagegen ca. zwei Drittel (68.1%) unter denen, die hinsichtlich der gleichen Eigenschaft
Uberdurchschnittlich rangierten. Anders ausgedriickt fanden sich unter den Studenten mit manifesten
Schlafstérungen etwa doppelt so viele mit tberdurchschnittlichen N-Werten (31 vs. 64), unter den
Studenten ohne Schlafstérungen dagegen etwa doppelt so viele mit unterdurchschnittlichen N-Werten
(57 vs. 30) [Tab.1-5, Abb.1-3a und b].
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Tab.1-5: Kreuztabelle Neurotizismus * Schlafstérungen

Neurotizismus

erniedrigt erhoht Total
Schlafstérungen N 31 64 95
% 35,2% 68,1% 52,2%
keine N 57 30 87
Schlafstorungen % 64,8% 31,9% 47.8%
Total N 88 94 182
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab.1-5: die Kreuztabelle zeigt gegenuberstellend die Haufigkeitsverteilung der als hoher (N-Wert>1.75) und als niedriger (N-

Wert<=1.75) neurotizistisch eingestufter Probanden zu ihrem Schlafstérungsindex (>5 =stérkere, manifeste Schlafstérungen,

<=5 =leichtere oder gar keine Schlafstérungen). Die absoluten Zahlen und ihre relativen Anteile sind immer auf die jeweilige
Spalte bezogen.

Abb.1-3a und b: Balkendiagramme, Verteilung der Werte fur die PSQI-Gesamtscores, getrennt nach den
beiden Gruppen erniedrigter und erhéhter Neurotizismuswerte

a) b)

30 30

20 20

Anzahl
Anzahl

10 10

Gesamtscore PSQI Gesamtscore PSQI
N-Wert <1.75 N-Wert >=1.75
Abb.1-3: die Abbildung a zeigt die Verteilung fur die Endergebnisse im PSQI der Gruppe von Studenten, die im NEO -FFI
bezogen auf den Mittelwert der gesamten Stichprobe einen erniedrigten N-Wert erreichte. Die Balken geben die Absolutzahlen

bezogen auf diese Untergruppe (n=88) an. Die Abbildung b zeigt entsprechend die Verteilung fir die Gruppe mit einem
erhoéhten N-Wert (n=94).

Die Stichprobenvergleiche (U-Tests) zwischen den Probanden erhShter und erniedrigter
Eigenschaftswerte in Bezug auf ihre Schlafstdrungen ergab, dald die Probanden hoherer
Neurotizismuswerte in 5 von 7 Komponenten und im Gesamtergebnis des PSQI hohere Werte
erzielten gegeniiber den Studenten, die beztiglich dem Neurotizismus niedrigere Werte aufwiesen:

In der Schiaflatenz und dem Endergebnis war der Unterschied zwischen ihnen héchst signifikant, in
Bezug auf die subjektive Schlafqualitdt und die Tagesmidigkeit sehr signifikant. Die Schlafdauer
zeigte ebenso wie die verschiedenen Ursachen fir Schlafstdrungen signifikanten Unterschied
zwischen den Stichproben. Lediglich auf die Schlafeffizienz und den Schlafmittelkonsum hatte der
Ausprégungsgrad des Neurotizismus keinen Einflu?. Beim Vergleich der metrischen Werte fur die

Schlafeffizienz schliefen die Probanden hoherer Neurotizismuswerte mit durchschnittlich 90.5% nicht
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wesentlich effizienter gegentiber den Probanden niedrigerer Werte mit durchschnittlich 89.6%. Der
Unterschied war auch hier nicht signifikant.

Fur die beziiglich der anderen 4 Eigenschaften in Gruppen Uber-/ und unterdurchschnittlicher Werte
eingeteilte Probanden ergab sich kein Unterschied in dem Grad und der Art der Schlafstérungen. Fir
die Einteilung in die Gruppen erhdhter und erniedrigter Eigenschaftswerte wurden jeweils die in der
untersuchten Stichprobe gefundenen Mediane verwendet (Neurotizismus. 1.75; Extraversion: 2.50;
Offenheit: 2.75; Vertraglichkeit: 2.58; Gewissenhaftigkeit: 2.74) [Tab.1-6].

Tab.1-6: Stichprobenvergleiche zwischen Probanden erhéhter und erniedrigter Werte fir die
Eigenschaften des NEO-FFI

Neurotizismus Extraversion Offenheit Vertraglichkeit ~ Gewissenhatft.
U p U p ) P U p U p
Subj. Schlafqualitat 3210 <.01 4002 ns 3784 ns 3775 ns 3496 ns
Schlaflatenz 3049 <.001 3498 ns 3761 ns 3792 ns 3854 ns
Schlafdauer 3412 <.05 4034 ns 4007 ns 3978 ns 3576 ns
Schlafeffizienz 3705 ns 3909 ns 3945 ns 3896 ns 3671 ns

Schlafstérungen 3577 <.05 4085 ns 4104 ns 3860 ns 3886 ns
Schlafmittelkonsum 4095 ns 4080 ns 4076 ns 4094 ns 4041 ns
Tagesmidigkeit 3226 <.01 3924 ns 4064 ns 3924 ns 3552 ns
T p T p T P T p T p

Gesamt-Score 4.24 <.001 0.87 ns 0.71 ns 1.43 ns 1.27 ns

Tab.1-6: die Probanden (n=182) wurden nach dem jeweiligen Mittelwert der Stichprobe fiir die 5 Eigenschaften des NEO -FFl in
"unterdurchschnittlich" und "tberdurchschnittlich" eingeteilt und beztglich der 7 Komponenten des PSQI mittels U-Test (Test
nach Mann und Whitney) und beziiglich des PSQI Endergebnis mittels student-t-Tests miteinander verglichen. U und T sind die
PrufgrofRen, p die jeweils dazugehdrige Irrtumswahrscheinlichkeit.
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4.1.2.3: Untersuchungen zum spezifischen Einfluld der eéinzelnen Komponenten

Die Gegentiberstellung der PSQI-Gesamtscores, die beide Gruppen erreichten, erlaubt anschaulich den
Vergleich quantitativer Auspragung angegebener Schlafstorungen. Qualitativ konnten diese jedoch bei
den Studenten hoéherer und niedrigerer Neurotizismuswerte unterschiedlich zusammengesetzt sein. Es
war daher interessant zu untersuchen, welcher Art die angegebenen Schiafstérungen in den keiden
betrachteten Gruppen waren.

Der arithmetisch mittlere Anteil wére fir jede Komponenten ca. 14%. Die relativen Anteile der
einzelnen Komponenten am PSQI Endergebnis zeigten jedoch einen unterschiedlich grofden Einflul3.
Sowohl die Studenten mit den niedrigeren Auspragungsgraden, als auch die Studenten mit den
hoheren Auspragungsgraden fir den Neurotizismus offenbarten dabei jedoch dhnliche Verteilungen.
Fur die beiden Gruppen ergab sich: die Tagesmudigkeit beanspruchte jeweils den gréften Anteil,
ebenfalls Uberdurchschnittlich rangierten die Einschétzung einer schlechten Schlafqualitét, die
gesteigerte Schlaflatenz und die verschiedenen Durchschlafstérungen. Eine geringere Schlafdauer
besal’ dagegen nur durchschnittlichen Einfluf3; sehr schwach auf die Gesamtscores wirkten sich in
dieser Stichprobe eine schlechte Schiafeffizienz und noch schwécher die Einnahme gelegentlicher
Schlafmittel aus [Abb.1-4a und b].

Bei ahnlicher Fallzahl erreichen die Studenten mit den htheren N-Werte (n=94) quantitativ insgesamt
623 Punkte, die Studenten unterdurchschnittlicher N-Werte (n=88) kommen auf 450 Punkte.

Abb.1-4a und b: Kreisdiagramm, Anteile der Komponenten 1-7 des PSQI am Endergebnis

subj. Schlafqualitat o subj. Schlafqualitat
Tagesmuidigkeit 83,0/18,4% Tagesmdigkeit 115.0/18.5%
1100/24.4% 150,0/24.1%

Schlafmittelkons
30/.5%
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127,0/20,4%
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Schiafdauer
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Schlafdauer
60.0/13.3%

Schlafeffizienz
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N-Wert <1.75 N-Wert >=1.75

Abb.1-4a und b: die jeweiligen Anteile der verschiedenen Komponenten des PSQI am Endergebnis werden fir die Studenten
unterdurchschnittlicher (n=88) und tiberdurchschnittlicher (h=94) N-Werte berechnet. Angegeben sind die absoluten
Punktzahlen (von insgesamt 450 bzw. 623 Punkten) und die prozentualen Anteile (gerundet).
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4.1.2.4: Regressionsanalyse Neurotizismus und Schlaf storungen:

Der gefundene Zusammenhang zwischen den Variablen "Neurotizismus' und " Schlafstérungen” legte
weitere Untersuchungen nahe, bei denen die Art dieser Abhangigkeit deutlich wird. Es wurde die
Moglichkeit versucht, von der Ausprégung der Eigenschaft "Neurotizismus' auf die Ausprdgung von
"Schlafstérungen” zu schlief3en. Da die Angaben tiber Schlafstérungen von den anderen Eigenschaften
keine Abhangigkeit zu zeigen oder in einem sonstigen Zusammenhang zu stehen schienen, wurde auf
eine nachfolgende Analyse mit Bezug auf diese Merkmale verzichtet.

Die Streuung der Werte konnte dabei nach einer entsprechenden Varianzanalyse lediglich zu 13,3%
dem Regressionsmodel zugeschrieben werden (Bestimmtheitsmal? r2=.133, korrigiert=.128, p<.001),
d.h. nur 133% der Varianz am Endergebnis des PSQI konnte durch die Varianz der
Merkmal sausprégung Neurotizismus erklért werden. Der Regressionskoeffizient b betragt 1,394, die

Konstante a (Ordinatenabschnitt) 3,453 [Abb.1-5]. Die Gleichung fir die Regressionsgerade lautet
demnach:

y =1,394* x + 3,453
(y=zu ermittelnder Wert im PSQI)
(x=unabhangiger Eigenschaftswert im NEO-FFI)

Abb.1-5: Regressionsgerade fur die Abhangigkeit des Ergebnis im PSQI von der Auspragung des
Neurotizismus im NEO-FFI

14

12 a a

10 m o oo

o
7
o
o 8
o
3
£ 6
[
g a OooooooooDoOo0D o0 oo =]
R a
O ooo o 0O oooo
24oo o oo oo
=]
0
5 1,0 15 20 25 3,0 35 40

Neurotizismus

Abb.1-5: die Regressionsgerade gibt die Art des Zusammenhangs zwischen der Auspragung der Eigenschaft "Neurotizismus"

und der Auspragung von Schlafstérungen (Endergebnis im PSQI) wieder. Die gefundene Beziehung gilt fur die gesamte
Stichprobe (n=182).
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4.1.2.5: Reliabilitdtsanalyse PSQI:
Die Angaben der Probanden zu ihren Einschlaf- und Durchschlafstdrungen, zusammen mit der

Einschétzung ihrer subjektiven Schlafquditét (Frage 2, 5 und 6) hingen auf mittlerem Niveau positiv
zusammen, die Korrelationen waren dabel signifikant (.05<r<.07). Die gegebenen Antworten der
Stichprobe zu beiden Zeitpunkten waren dabei nicht signifikant verschieden.

Die Aufstehzeiten, der Schlafmittelkonsum und die Gewohnheit, allein oder mit dem Partner in eéinem
Bett zu schlafen, erwiesen sich Uber die Zeit as noch stabiler (Frage 3, 7 und 10). Die Antworten im
PSQI und Retest zeigten hohe Korrelationen auf (.07<r<1.00). Die mittleren Unterschiede zwischen
den Uber die Zeit verbundenen Stichproben waren nicht signif ikant.

Lediglich die Angaben der Studenten zu ihrem "altaglichen Schwung" (Frage 9) korrdierte etwas
geringer mit den Angaben zur gleichen Frage 2-3 Monate spéter (r=.481). Nicht signifikant hingen die
Zubettgehzeiten und die Tagesmudigkeit (Frage 1 und 8) zusammen. Hier gab es aso im Verlauf der
Zeit Veranderungen in nicht gleicher Welse. Die Unterschiede diesbeziiglich zwischen dem PSQI und
dem wiederholt ausgefillten Retest waren jedoch auch fir diese Fragen zu klein, um signifikant zu
sein. Es bestand demnach aso auch hier kein systematischer Unterschied.

Die Einschédzung der subjektiven Schlafqualitét, die Schlafdauer, die Schlafeffizienz und die
Durchschlafstérungen (Komp.1, 3, 4, und 5) korrelierten auf mittlerem Niveau (.05<r<.07). Lediglich
die Einschlaflatenz und die Tagesmudigkeit (Komp. 2 und 7) unterlagen starkerer Variabilitét
innerhalb der Stichprobe Uber die Zeit, so dal? der gefundene stochastische Zusammenhang weniger
eng war (.04<r<.05).

Neben dem Schlafmittelkonsum (Komp. 6) fand sich eine hohe Korrelation auch zwischen dem
Endergebnis (Gesamtscore) des PSQI und im Retest (r=.715) [Tab. 1-7].

Tab. 1-7: Test/ Re-Test Korrelationsanlyse des PSQI

Korrelation Student t-Test / Wilcoxon-Test

r p p
Frage 1 ns ns
Frage 2 .585 <.01 ns
Frage 3 .799 <.001 ns
Frage 4 .813 <.001 ns
Frage 5 .633 <.01 ns
Frage 6 .625 <.01 ns
Frage 7 1.00 <.001 ns
Frage 8 ns ns
Frage 9 481 <.05 ns
Frage 10 .755 <.001 ns
Komp. 1 .602 <.01 ns
Komp. 2 470 <.05 ns
Komp. 3 .647 <.01 ns
Komp. 4 .606 <.01 ns
Komp. 5 .558 <.01 ns
Komp. 6 725 <.001 ns
Komp. 7 433 <.05 ns
Gesamtscore 715 <.001 ns

Tab. 1-7: die Tabelle zeigt die Ergebnisse der Korrelationsanlyse des PSQI 2-3 Monate vor der Laboruntersuchung und des
Retest PSQI (r) unmittelbar zum Zeitpunkt der Laboruntersuchung. Verwendet wurden je nach Gute der Daten Koeffizienten
nach Pearson oder Spearman. Rechtsstehend sind die Ergebnisse der Mittelwertsvergleiche zwischen PSQI und Retest
dargestellt. Je nach Gute der Daten wurden student-t-Tests oder Wilcoxon Tests verwendet.n=20.



4.2: Unter suchungen im Schlaflabor

4.2.1: Erstnachteffekt

4.2.1.1: Auswertung und Beschrelbung der PSG-Daten:

Schlaf-Kontinuitatsparameter:

Die Zeit, die die Probanden im Bett verbrachten (TIB), war mit gerundet 7:57 Std.in der ersten, bzw.
8:04 Std. in der zweiten und 8:02 Std. in der dritten Nacht annghernd gleich.

Dietotale Schlafzeit (TST), also die Zeit ab dem Einsetzen von S2 abziiglich aller Wachepisoden oder
nicht klassifizierter Abschnitte, ist ein erster wichtiger Vergleichsparameter: Sie lag durchschnittlich
in N1 bel 5:52 Std., in N2 und in N3 dagegen bel 7:11 Std. bzw. 7:14 Std. Der Schiafeffizienz-1ndex,
welcher sich aus dem Quotient aus TIB/TST errechnet, stieg dabel von 74.03% auf 88.98% in N2 und
89.95% in N3. Die Dauer der durchschnittlichen Schlafperiode (SPT) aler 20 Probanden stieg von
6:43 Std. in der ersten Nacht auf 7:36 Std. in der zweiten, und 7:39 Std. in der dritten Nacht. Die
Einschlafdauer betrug in N1 im Mittel 1:07 Std. In N2 fid se auf 25 Min., und in N3 weiter auf 23
Min. Die Anzahl der Wachperioden beliefen sich bel alen 20 Probanden im Durchschnitt in der ersten
Nacht noch auf 19.4 , sanken dann jedoch bis auf 11.1 in der dritten Nacht. Deutlich verdnderte sich
auch der Anteil an der Schlafperiode, den die Probanden wach lagen: 11.92% betrug der Anteil wach
in der ersten, dagegen nur noch 4.69% in der zweiten und 5.43% in der dritten Nacht.[Tab.2-1, Abb.2-
lahisf].

Tab.2-1: Schlaf-Kontinuitatsparameter

Nacht 1 Nacht 2 Nacht 3

M sd M sd M sd
TIB (Std.)) 07:56:41 00:14:59 08:04:11 00:04:20 08:02:21 00:03:15
TST (Std.)) 05:52:50 01:07:17 07:10:52 00:21:52 07:13:51 00:31:27
SEF (%) 74,02 13,89 88,98 4,23 89,95 6,49
SPT (Std.)) 06:42:57 01:14:45 07:35:35 00:16:29 07:39:04 00:13:30
SOL (Std.)[ 01:07:10 01:06:14 00:25:00 00:15:07 00:22:43 00:14:40
wach (Std.)| 00:49:32 00:36:22 00:21:37 00:15:56 00:24:55 00:28:11
WP (Anzahl) 19,4 9,6 12,3 47 11,1 8,5

Tab.2-1: die Tabelle zeigt die Mittelwerte und Standardadabweichungen der Schlaf-Kontinuitéatsparameter fur die
Untersuchungsgruppe (n=20) in allen 3 Nachten.
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Schlaf-Architekturparameter:

Der REM-Anteil nahm von Nacht zu Nacht durchschnittlich von 9.82% bis auf 16.05% zu,
wohingegen der Anteil am Schiafstadium 1 von 10.49% bis auf 8.94% abfidl.

Die relative Menge S2 an der Schlafperiode stieg zunéchst von 51.44% in Nacht 1 auf 57.08% in
Nacht 2, um dann jedoch wieder auf einen Anteil von 53.16% zu fallen.

Die Deskription fur den Wert SWS, welcher ein Mal3 flr die Menge des Tiefschlafs darstellt, kletterte
leicht, aber stetig von 13.77% in N1 bis auf 15.41% in N3.

Die Latenz bis zum Einsetzen des REM-Schlafs dauerte in N1 noch 1:55 Std., reduzierte sich auf 1:40
Std. in N2 und weiter auf 1:22 Std. in N3.

Die S3-Latenz, welche den Beginn des Tiefschlafs markiert, lag in N1 bei gerundet 20 Min. nach
Schlafbeginn, in N3 nur noch bei 14 Min. nach Schiafbeginn.

Ebenso verkirzte sich die S4-Latenz in noch stdrkerem Mal3e von zuerst 47 Min. auf 25 Min. bzw. 30
Min. [Tab.2-2, Abb.2-2a bis i].

Tab.2-2: Schlaf-Architekturparameter

Nacht 1 Nacht 2 Nacht 3
M sd M sd M sd

S1 (Std.)| 00:42:24 00:19:11 00:38:21 00:20:47 00:40:59 00:14:55
S2 (Std.)| 03:24:58 00:58:28 04:20:04 00:29:16 04:04:04 00:28:30
S3 (Std.)| 00:44:37 00:22:45 00:49:18 00:22:21 00:56:36 00:24:44
S4 (Std.)| 00:11:49 00:14:15 00:17:46 00:16:25 00:14:54 00:17:54
SWS (Std.) 0:56:27 00:31:56 01:07:14 00:29:09 01:11:30 00:26:39
REM (Std.)| 00:39:48 00:18:00 01:07:28 00:14:49 01:13:25 00:18:57
S1 (%) 10.4878 4.9369 8.3971 4.5889 8.9377 3.2373
S2 (%)| 51.4446 13.0223 57.0816 6.0079 53.1645 5.994
S3 (%) 10.9809 4.5412 10.8644 5.0331 12.2854 5.1844
S4 (%) 2.7882 3.1302 3.9027 3.5786 3.2289 3.8249
SWS (%) 13.77 6.12 14.77 6.54 15.51 5.51
REM (%) 9.8188 4.1038 14.7975 3.3682 16.0532 4.3284
REM-Lat. (Std.)|] 01:54:51 01:11:24 01:39:37 00:33:25 01:21:34 00:26:56
S3-Lat. (Std.)| 00:20:18 00:14:40 00:15:06 00:08:46 00:14:30 00:07:39
S4-Lat. (Std.)| 00:46:50 00:45:26 00:25:06 00:18:55 00:29:40 00:18:06

Tab.2-2: die Tabelle zeigt die Mittelwerte und Standardadabweichungen der Schlaf-Architekturparameter (in absoluten Zeiten
und relativen Anteilen bezogen auf die SPT) fur die Untersuchungsgruppe (n=20) in allen 3 Né&c hten.
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Abb.2-2a bis i: die Fehlerbalken geben Mittelwerte und Standardabweichung der Schlaf-Architekturparameter fir die
Untersuchungsgruppe (n=20) in allen 3 Nachten wieder.



4.2.1.2: Untersuchungen zum EinfluRR des Erstnachteffekt auf die PSG-Daten:
Schlaf-Kontinuitatsparameter

Die totale Schlafzeit der Probanden unterlag einer hdchst signifikanten Veranderung tber die 3
betrachteten Néchte. Die anschliel3enden verbundenen Mittelwertsvergleiche zeigen, dal3 esdie TST in
Nacht 1 war, in welcher die Probanden hochst signifikant 1:18 Std. weniger schliefen as in den
anderen Né&chten. Zwischen Nacht 2 und Nacht 3 lag der Unterschied bei nur 3 Minuten.

Ebenso verhielt es sich mit der Schlafeffizienz. Die Varianzanalyse zeigt ein hochst signifikantes
Ergebnis, was bedeutet, dald mindestens en signifikanter Unterschied zwischen den 3
Stichprobenmittelwerten vorliegen mul3. Dieser lag ebenfalls zwischen Nacht 1 und Nacht 2. Der
Schlaf der Probanden nahm in N2 um 14.96% an Effizienz zu gegeniber N1. Zwischen Nacht 2 und
Nacht 3 zeigte sich diesbeziglich kein signifikanter Unterschied mehr.

Uberzufallig beeinflule der Faktor "Nacht" auch die Lange der Schiafperiode; auch hier war dieser
Einflufl allein der Nacht 1 zuzuschreiben. Die SPT war in N2 53 Min. langer asin N1 und nur 3 Min.
kirzer alsin N3.

Die Einschlaflatenz offenbarte ebenfals eine datistisch sehr signifikante Veranderung Uber den
betrachteten Untersuchungszeitraum. Bei den Probanden verkirzte sich die Einschlafdauer in der
zweiten Nacht um 42 Min. signifikant. Von Nacht 2 zu Nacht 3 unterlag dieser Parameter keiner
sgnifikanten Verénderung mehr, der Unterschied betrug nur noch 2 Min.

Der Anteil am Schlaf, den die Probanden wach verbrachten, war Uber den Zeitraum der drei Nachte
ebenfalls statistisch sehr signifikant verschieden. Die Mittelwertsvergleiche zwischen den einzelnen
Néachten identifizierten die erste Nacht, in der die Menge an "wach" durchschnittlich 28 Min. héher
war alsin Nacht 2. Zwischen den letzten beiden Néchten traten nur noch kaum Unterschiede auf.

Die Anzahl der einzelnen Wachperioden, bei denen ein Stadienwechsel von einem Schlafstadium nach
wach erfolgt, offenbarte bei hochst signifikantem Ergebnis in der ANOVA eine starke Abnahme der
Wachperioden in Nacht 2 und eine welitere, allerdings nicht signifikante Abnahme in Nacht 3 [Tab.2-
3].

Tab.2-3: Schlaf-Kontinuitatsparameter, multiple Mittelwertsvergleiche und post hoc Einzelvergleiche

ANOVA (GLM) Student-t-Tests
Nacht 1 vs 2 Nacht 2 vs 3
F p Diff. se p Diff. se p
TST 20.97 <.001 -1:18 0:15 <.001 -0:03 0:09 ns
SEF 19.22 <.001 -14.95 2.98 <.001 -0:96 1.81 ns
SPT 10.21 <.01 -0:53 0:16 <.01 -0:03 0:05 ns
SOL 7.86 <.01 0:42 0:17 <.05 0:02 0:04 ns
wach 7.65 <.01 0:28 0:08 <.01 -0:03 0:05 ns
WP 11.36 <.001 7.1 1.7 <.001 1.3 1.8 ns

Tab.2-3: die Tabelle zeigt die Ergebnisse der Mittelwertsvergleiche zwischen den 3 Nachten fiir jeden einzelnen Schlaf-
Kontinuitatsparameter (ANOVA). Gerechnet wurde nach dem GLM (=Allgemein lineares Modell), F entspricht der PrufgroRe.
Bei Signifikanz zeigen die a posteriori Vergleiche (student-t-Tests) nach Bonferroni-Korrektur, zwischen welchen Néachten der

Unterschied zu finden ist, Diff gibt die Mittelwertsdifferenz an, se den dazugehérigen Standardfehler.



Schlaf-Architekturparameter:

Von den jeweiligen Anteilen der einzelnen Schlafstadien S1 bis S4 war es lediglich die Menge an S2,
welche einer hochst signifikanten Verdnderung im Verlauf der drei Nachte unterlag. Verantwortlich
hierfir war nahezu allein der Anstieg um 55 Minuten von Nacht 1 zu Nacht 2. Zwischen den letzten
beiden Né&chten blieb die Menge, den die Probanden im Schlafstadium 2 verbrachten, in etwa gleich.
Die Schlafstadien S1, bzw. S3 und $4 zeigten keine signifikanten Verénderungen Uber die drei Néchte
hinweg betrachtet, so dal3 sich weitere post hoc Tests ertibrigten. Dementsprechend wurde nach diesen
Untersuchungen auch der Gesamtanteil an Tiefschlaf (SWS), der sich aus S3 und $4 aisammensetzt,
dtatistisch nicht gesichert durch den Faktor "Nacht" beeinfluf3t.

Die Menge an REM-Schlaf veranderte sich bei den Probanden hdchst signifikant innerhab der drei
untersuchten Néchte. Statistisch war dabei in hochstem Mal3 ein Anstieg um 27 Minuten von Nacht 1
zu Nacht 2 zu verzeichnen. Eine weitere Verdnderung fand nicht Uberzuféllig ausgeprégt statt. Die
Dauer, nach der REM-Schlaf einsetzte, war Uber die 3 Nachte hinweg betrachtet nicht signifikant
verschieden, sie nahm stetig um jeweils 19 Min. von Nacht zu Nacht ab.

Die Latenzen, nach denen die Probanden in Tiefschlaf fielen (gemessen vom Zeitpunkt des
Einschlafens), nahmen nicht signifikant um 5 Min. bzw. um 22 Min. von Nacht 1 zu Nacht 2 ab
[Tab.2-4].

Tab.2-4: Schlaf-Architekturparameter, multiple Mittelwertsvergleiche und post hoc Einzelvergleiche

ANOVA (GLM) Student-t-Tests

Nacht 1 vs 2 Nacht 2 vs 3
F p Diff. se p Diff. se p
S1 0,40 ns 0:04 0:05 ns -0:02 0:04 ns
S2 9,15 <.001 -0:55 0:14 <.001 0:16 0:10 ns
S3 2,18 ns -0:05 0:06 ns -0:07 0:06 ns
S4 1,55 ns -0:06 0:03 ns (.064) 0:03 0:03 ns
SWS 2,46 ns (.09) -0:11 0:07 ns -0:04 0:06 ns
REM 27,08 <.001 -0:27 0:04 <.001 -0:07 0:04 ns
Rem Lat. 3.21 ns (.07) 0:19 0:15 0:19 0:08 ns
S3 Lat. 1,86 ns 0:05 0:04 ns 0:01 0:02 ns
S4 Lat. 3,43 ns (.07) 0:22 0:12 ns (.073) -0:01 0:05 ns

Tab.2-4: die Tabelle zeigt die Ergebnisse der Mittelwertsvergleiche zwischen den 3 Nachten fiir jeden einzelnen Schlaf-
Architekturparameter (ANOVA). Gerechnet wurde nach dem GLM (=Allgemein lineares Modell), F entspricht der PrifgroRRe. Bei
Signifikanz zeigen die posteriori Vergleiche (student-t-Tests) nach bereits erfolgter Bonferroni -Korrektur, zwischen welchen
Néachten der Unterschied zu finden ist, Diff gibt die Mittelwertsdifferenz an, se den dazugehérigen Standardfehler. Bei knapp
verfehlter Signifikanzschranke wurde die Irrtumswahrscheinlichkeit in Klammern angegeben.



4.2.1.3: Auswertung und Beschrelbung der Schlaf-Protokolle:

Auf eine detaillierte Beschreibung der Antwortverteilung wird verzichtet [s. Tab 2-5].
Zusammenfassend fihlten sich nach der ersten Nacht 3 Probanden noch "ziemlich matt", ab der zweiten und in
der dritten Nacht dann jeweils nur noch einer. "Ziemlich frisch" schétzte sich nach der ersten Nacht nur ein
einzelner Proband ein, nach der dritten Nacht waren es schon 6 (Frage 9b). Waren es nach N1 noch lediglich 2
Probanden, die sich "ziemlich erholt" fihlten, konnten das nach N2 bereits insgesamt 12 Teilnehmer von sich
behaupten, nach N3 waren es hingegen nur noch 7.

Nur noch ein Student befand seine Nachtruhe nach N3 a's ,kaum erholsam” (Frage 10).

In der ersten Nacht schétzte niemand der Probanden seine Einschlafdauer unter 20 Minuten ein, der Median lag
bei 1 Stunde. Ebenso war dies auch die Zeit, welche die Studenten am haufigsten nannten. In der zweiten Nacht
schétzten die Teilnehmer ihre Einschlafdauer im Durchschnitt auf 30 Minuten. Fast die Hélfte der Probanden
(n=9, 40%) behauptete in der dritten Nacht schon vor dem Ablauf von 20 Minuten eingeschlafen zu sein,
kumulativ waren nach den subjektiven Angaben der Probanden 16 von ihnen (80%) nach sp&estens 30 Minuten
am Schlafen. Der Median fir die geschétzte Latenz in dieser Nacht lag bei 20 Minuten, der Modalwert bei 10
Minuten (Frage 12a).

Der Modalwert der eingeschétzten Aufwach-Ereignisse sank im Verlauf der 3 beobachteten Nachte von viermal
Uber dreimal bis hin zu zweimal pro Nacht. Der Median fur diese Verteilung lag in N1 noch bei dreimal, sank
dann aber ab N2 auf zweimal pro Nacht (Frage 13a).

Die Studenten gaben fur die geschétzte Dauer des "wach liegen” im Durchschnitt fir N1 50 Minuten
an, fir N2 nur noch 20 Minuten, und fur N3 nur 12 Minuten (Frage 13c).
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Tab.2-5: Haufigkeitsverteilung der Antworten zum Morgenprotokoll

Nacht 1 Nacht 2 Nacht 3
N % N % N %

Wie fiihlen Sie sich? keine Angaben 1 5.0 1 5.0 1 5.0
(Frage 9) matt 1 5.0

ziemlich matt 3 15.0 1 5.0 1 5.0

eher matt 9 45.0 5 25.0 5 25.0

eher frisch 5 25.0 11 55.0 5 25.0

ziemlich frisch 1 5.0 1 5.0 6 30.0

frisch 1 5.0 1 5.0
Wie erholsam war lhr Schlaf? sehr erholsam 1 2 10.0
(Frage 10) ziemlich erholsam 2 10.0 12 5.0 7 35.0

mittelmé&fig 9 45.0 7 60.0 9 45.0

kaum erholsam 9 45.0 35.0 1 5.0

gar nicht erholsam 1 5.0
Wann sind Sie eingeschlafen? sofort 1 5.0
(Frage 12a) 0:10 1 2 10.0

0:15 2 5.0 5 25.0

0:20 2 10.0 6 10.0 4 20.0

0:25 2 10.0 30.0 2 10.0

0:30 3 15.0 5 2 10.0

0:35 1 25.0

0:45 1 5.0 3 5.0 3 15.0

1:00 5 25.0 2 15.0

1:30 5 25.0 10.0

2.00 1 5.0

2:30 1 5.0

6:00 1 5.0
Wie oft lagen Sie wach? gar nicht 3 15.0 3 15.0 3 15.0
(Frage 13a) 1x 2 10.0 4 20.0 4 20.0

2x 4 20.0 5 25.0 7 35.0

3x 2 10.0 6 30.0 5 25.0

ax 5 25.0 2 10.0

5x 2 10.0

6X 2 10.0 1 5.0
Wie lange lagen Sie wach? gar nicht 3 15.0 3 15.0 5 25.0
(Frage 13c) 0:02 1 5.0

0:03 1 5.0

0:05 2 10.0 1 5.0 1 5.0

0:06 1 5.0

0:10 3 15.0 2 10.0

0:15 1 5.0 1 5.0 1 5.0

0:20 1 5.0 3 15.0 1 5.0

0:30 2 10.0 4 20.0 2 10.0

0:35 1 5.0

0:40 1 5.0 1 5.0

0:45 1 5.0 1 5.0

1:00 2 10.0 2 10.0

1:15 2 10.0

1:30 1 5.0

2:00 2 10.0 1 5.0

2:30 1 5.0 1 5.0

3:00 1 5.0

3:30 1 5.0

4:00 1 5.0

7:45 1 5.0

Tab.2-5: die Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die Verteilung der Antworten auf die Fragen 9b, 10, 12, 13a und b des
Morgenprotokolls. Dargestellt sind jeweils die absolute Anzahl und die relativen Anteile an der Stichprobe (n=20) pro Nacht.



4.2.1.4: Untersuchungen zum Einfluld des Erstnachteffekt auf die Angaben in den Protokollen:
Der Friedmann Test fir multiple abhéngige Stichprobenvergleiche offenbart fir die Fragen 10 und 12a

des Morgenprotokolls htchst signifikante Ergebnisse. Die mittleren Unterschiede in den gegebenen
Antworten auf die drei Fragen waren in mindestens jeweils einer der drei Néchte im Vergleich zu den
anderen zu stark verschieden, um zuféllig zu sein. Die a posteriori durchgefihrten Einzelvergleiche
nach Wilcoxon zeigen, dal3 es die Antworten nach der ersten Nacht waren, die sich signifikant von
denen nach der zweiten und dritten Nacht unterschieden: Die Probanden beurteilten ihren Schiaf in N2
as erholsamer asin N1 (Frage 10). Ebenso schliefen die Probanden in Nacht 1 deutlich spéter ein als
in Nacht 2 oder Nacht 3 (Frage 12a). Die Unterschiede in den gegebenen Antworten waren zwischen
den Né&chten 2 und 3 zu klein, um statistisch gesichert zu gelten. Die Friedmann-V ergleiche zwischen
den gegebenen Antworten aler drel Néchte auf das algemeine Erholtsein (Frage 9b), auf die
Aufwachhaufigkeit (Frage 138) und die Dauer des Wach-Liegens (Frage 13b) zeigt ebenso, dald im
Verlauf der Laboruntersuchungen mindestens einmal ein satistisch gesicherter Zusammenhang
bestand zwischen der Beantwortung der Fragen und dem Faktor "Nacht". Die post hoc Anaysen
entlarven wiederum die Nacht 1 als den gesuchten Zeitpunkt, zu dem die Probanden sehr signifikant
héufiger aufwachten und l&nger wach lagen. Auch hier bestand zwischen den Néchten 2 und 3 fir
diese Variablen kein nennenswerter Unterschied [Tab.2-6].

Tab.2-6: Stichprobenvergleiche und posteriori Einzelvergleiche der Antworten zum Morgenprotokoll

Friedmann-Tests Wilcoxon-Tests
Nacht1vs 2 Nacht 2 vs 3
chi p chi p chi p
Wie fuhlen Sie sich? 7.859 <.05 -1.965 <.05 -.486 ns (.627)
Wie erholsam war |hr Schlaf? 14.109 <.001 -3.231 <.001 -1.231 ns (.218)
Wann sind Sie eingeschlafen? 14.055 <.001 -3.036 <.01 -1.496 ns (.135)
Wie oft lagen Sie wach? 5.851 <.05 -2.650 <.01 -.975 ns (.923)
Wie lange lagen Sie wach? 9.942 <.01 -2.856 <.01 -.735 ns (.462)

Tab.2-6: die Tabelle zeigt die Stichprobenvergleiche zwischen den 3 N&chten in Bezug auf die von den Probanden zu den
Fragen 9b, 10, 12, 13a und c gegebenen Antworten der Morgenprotokolle (Friedmann-Tests). Bei Signifikanz zeigen die
posteriori Vergleiche (Wilcoxon-Tests) nach entsprechend durchgefuhrter Bonferroni-Korrektur, zwischen welchen Néchten der
Unterschied zu finden ist.chi=Priifgréf3e fur die multiplen Rangplatzvergleiche, p=Irrtumswahrscheinlichkeit.



4.2.2 Schief:

4.22.1: Vergleich subjektiver Angaben und objektiv gemessener Daten:

Einschlafdauer:

Die Ergebnisse zigen, dal3 die aufgetretenen Unterschiede zwischen den subjektiven und objektiven
Daten in jeder der 3 Néchte im Mittel sehr gering und statistisch nicht signifikant waren. Die sowohl
empfundenen als auch gemessenen Zeiten lagen in der ersten Nacht insgesamt weit Uber denen in der
zweiten und dritten Nacht, stimmten dabel allerdings untereinander in allen Néchten fast tberein. Die
Differenz zwischen den Daten der N1 und N2 lag bel nur 5 Minuten, in N3 war sie mit 14 Minuten
etwas hoher. Trotzdem waren die Unterschiede in alen 3 N&chten zu gering, um signifikant zu sein
[Tab.2-7]. Die Einschdzungen aus dem Morgenprotokoll und die objektiv gemessene SOL

korrelierten dabel in alen drei Nachten auf mittlerem Niveau [Tab. 2-12].

Tab. 2-7: Vergleich subjektiver und objektiver Daten zur Einschlaflatenz

Stichprobenvergleiche
SOL Frage 12a, Protokoll
M sd M sd Diff. T p
Nacht 1 1.07 1.06 1:.02 0:36 0:05 .339 ns
Nacht 2 0:25 0:15 0:30 0:14 -0:05 -1.188 ns
Nacht 3 0:23 0:15 0:37 1:16 -0:14 -.837 ns

Tab.2-7: die Tabelle zeigt den Vergleich der polysomnographisch ermittelten Einschlafdauer (SOL) und der subjektiv im
Morgenprotokoll geschétzten Zeit (Frage 12a) mittels t-Tests fiir abhéngige Sitchproben fur jede Nacht. M=Mittelwert,
sd=Standardabweichung, T=Prifgroi3e, Diff=zeitliche Differenz, p=Irrtumswahrscheinlichkeit

Echte Schlafzeit:

Die tatséchlich geschlafene totale Schlafzeit lag in N1 mit 28 Minuten unter jener Zeit, die die
Studenten im PSQI vermuteten. Der Unterschied war jedoch nicht signifikant. In N2 und N3 wurde
die Diskrepanz grolker. Die tatsichlich registrierte Schlafzeit im Labor lag 49 Minuten bzw. 52
Minuten Uber der von den Probanden subjektiv geschétzten Zeit der letzten 4 Wochen. Die
Unterschiede waren in beiden Néchten signif ikant [ Tab.2-8]. Die geschétzte und die tatséchliche totale
Schlafzeit hingen in alen drei Néchten auf mittlerem Niveau zusammen [Tab. 2-12].

Tab. 2-8: Vergleich subjektiver und objektiver Daten zur echten Schlafzeit

Stichprobenvergleiche
TST Frage 4, PSQI
M sd M sd Diff. T p
Nacht 1 5:53 1:.07 0:28 1.208 ns
Nacht 2 7:11 0:22 6:21 1:22 -0:49 -2.464 <.05
Nacht 3 7:14 0:31 -0:52 -2.728 <.05

Tab.2-8: die Tabelle zeigt den Vergleich der polysomnographisch ermittelten totalen Schlafzeit (TST) und der subjektivim PSQI
geschatzten Zeit (Frage 4) jeweils in Std. mittels t-Tests fur abhangige Stichproben fiir jede Nacht. M=Mittelwert,
sd=Standardabweichung, T=Priifgré3e, Diff=zeitliche Differenz, p=Irrtumswahrscheinlichkeit



Schlafeffizienz:

Die Studenten schétzten ihre Schlafeffizienz der letzten vier Wochen zu 9.88% hoher ein, alsSeesin
N1 tatsichlich war. Ab N2 war der Unterschied nicht mehr signifikant [Tab.2-9]. Der Zusammenhang
zwischen subjektiver und gemessener Schlafeffizienz war fur die erste Nacht nur geringgradig, ab der
zweiten Nacht dagegen kovariierten sie hoher [Tab. 2-12].

Tab. 2-9: Vergleich subjektiver und objektiver Daten zur Schlafeffizienz

Stichprobenvergleiche
SEF Subj. SEF, PSQI
M sd M sd Diff. T p
Nacht 1 74.02 13.89 83.90 11.14 -9.88 -2.229 <.05
Nacht 2 87.98 4.23 4.08 1.823 ns (.08)
Nacht 3 88.95 6.49 5.04 2.285 ns (.06)

Tab.2-9: die Tabelle zeigt den Vergleich der polysomnographisch ermittelten Schlafeffizienz (SEF) und der sibjektivim PSQI
ermittelten SEF aus "geschétzter echt geschlafener Zeit / im Bett gelegener Zeit" jeweils in Std. und mittels t-Tests fiir
abhangige Stichproben fir jede Nacht. M=Mittelwert, sd=Standardabweichung, T=Priifgré3e, Diff=zeitliche Differenz,

p=Irrtums wahrscheinlichkeit

Wachepi soden:

In alen 3 Néchten lag die Anzahl der empfundenen Uber der Anzahl der tatséchlich eingetretenen
Weckreaktionen. Dabei sanken die objektiv gemessenen Wachepisoden von 18.5 im Median auf 13.5
und 8.5. Die hohen Standardabweichungen zeigten eine grofie interindividuelle Variabilitét. Die
Anzahl der subjektiv wahrgenommenen Wachepisoden lag demgegentiber in N1 bei nur 3, sank dann
leicht auf 2 in Nacht 2 und Nacht 3. Die Unterschiede waren in allen Néchten hochst signifikant
[Tab.2-10]. Die Anzahl der eingeschétzten und tatsdchlichen Wachepisoden wahrend der Nacht
hingen in der ersten Nacht statistisch nicht gesichert zusammen, in der zweiten und dritten Nacht
dagegen auf geringem Niveau [Tab. 2-12].

Tab. 2-10: Vergleich subjektiver und objektiver Daten zur Anzahl der Wachepisoden

Wilcoxon-Tests
WP Frage 13a, Protokoll
md sd md sd z p
Nacht 1 18.5 9.6 3 1.9 -3.922 <.001
Nacht 2 135 4.7 2 1.3 -3.926 <.001
Nacht 3 8.5 8.5 2 1.4 -3.923 <.001

Tab.2-10: die Tabelle zeigt den Vergleich der polysomnographisch ermittelten Anzahl (WP) und der subjektiv im
Morgenprotokoll geschatzten Anzahl an Wachepisoden (Frage 13a) mittels Wilcoxon Tests fir jede Nacht., Z=Priifgrofie,
md=Median der Verteilung, sd=Standardabweichung, p=Irrtumswahrscheinlichkeit
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Wachzeiten:

In keiner der 3 Untersuchungsnéchte zeigte sich ein systematischer Unterschied zwischen der Menge
am Schlaf, die die Probanden im Mittel als wach empfanden und der Menge, die sie tatséchlich wach
verbrachten. Die Unterschiede waren zu klein, um statistisch signifikant zu sein. In Nacht 1 gaben die
Studenten 8 Minuten, in Nacht 2 nur noch 2 Minuten mehr zu Protokoll als objektiv gemessen. In

Nacht 3 lagen ihre Angaben im Durchschnitt 5 Minuten unter der tatséchlichen Menge [Tab.2-11]. Die
Korrelation fur die geschétzte und objektiv gemessene pro Nacht wach gelegene Zeit offenbarten in
alen Untersuchungsndchten einen Zusammenhang, der fir die erste Nacht am geringsten war und ab
der zweiten Nacht stochastisch enger wurde [Tab. 2-12].

Tab. 2-11: Vergleich subjektiver und objektiver Daten zur Dauer des Wachliegens

Wilcoxon-Tests

Wach Frage 13c, Protokoll
md sd md sd z p
Nacht 1 0:42 0:36 0:50 1:10 -.579 ns
Nacht 2 0:18 0:16 0:20 0:39 -.467 ns
Nacht 3 0:17 0:28 0:12 1:45 -.653 ns

Tab.2-11: die Tabelle zeigt den Vergleich der polysomnographisch ermittelten Dauer ("wach") und der subjektiv im
Morgenprotokoll geschéatzten Dauer des Wachliegens (Frage 13c) jeweils in Std. mittels Wilcoxon Tests fiir jede Nacht.
Z=PriifgroRe, md=Median der Verteilung, sd=Standardabweichung, p=Irrtumswahrscheinlichkeit

Tab. 2-12: Korrelationen subjektiver Angaben aus dem PSQI Retest bzw. den Protokollen und den
objektiven Daten der gemessenen Schlafparameter

SOL/Frage 12a TST/PSQI Frage 4 SEF/PSQI subj.SEF WP/Protokoll wach/Protokoll Frage
Frage 13a 13c
r p r p r p r p r p
.518 <.05 422 <.05 .344 <.05 212 ns 412 <.05
.601 <.05 .561 <.01 .634 <.05 439 <.05 .621 <.01
.585 <.01 .523 <.01 .589 <.05 451 <.05 .525 <.05

Tab.2-12: die Tabelle zeigt die Korrelationen der subjektivim PSQI Retest oder im Protokoll geschétzten Einschlaflatenz, der
totalen Schlafzeit, der Schlafeffizienz, den Wachepisoden und der Dauer wach verbrachter Zeit und der entsprechenden
polysomnographisch ermittelten Parameter. r=Koeffizient, p=Irrtumswahrscheinlichkeit
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5) Diskussion

5.1. Fragebogenunter suchungen

5.1.1. Parsdnlichkeit

Der Vergleich der Werte der Probandenstichprobe mit standardisierten Normwerten gestaltet sich
insofern schwierig, as bisher keine repréasentativen und verbindlichen Daten dber die
Ausprégungsgrade der Personlichkeitsdimensionen fir eine Bevdlkerung vorliegen. Zum einen
existieren noch zu wenige Datenerhebungen, welche den NEO-FFI ds Instrument zur
Personlichkeitsanalyse benutzten, und zum anderen kann die Bereitschaft zur Teillnahme, welche auch
in dieser Studie freiwilliger Natur war, bereits mit bestimmten Eigenschaften korreliert sein, so daf3
von vorne herein eine gewisse Selektion von Probanden statt findet. Diese Auswahl entspréche streng
genommen schon nicht mehr der adlgemeinen Zusammensetzung einer Population [Borkenau und
Ostendorf, 1993]. Das gerade fir die Eigenschaft "Offenheit fir Erfahrungen” unter den befragten
Studenten diesbeziiglich die im Vergleich zu den anderen Eigenschaften hochsten Werte erreicht
wurden, konnte diese These unterstiitzen. Die Interpretation kann daher nur im Vergleich zu anderen

Stichproben bzw. Untersuchungen erfolgen.

Wie bereits im Kapitel Material und Methodik im Rahmen der Testauswertung fir den NEO-FFI
beschrieben, bedeutet ein errechneter Eigenschafts-Score von 2.0 den mathematisch theoretischen
Mittelwert, bel einer Spannweite von 0.0 bis 4.0 (entsprechend 0 bis max. 48 Rohpunkten geteilt durch
12 Fragen pro Eigenschaft). Es félt daher zunéchst auf, dal? lediglich die Eigenschaft Neurotizismus
von beiden Geschlechtern unterdurchschnittlich beantwortet wurde, wohingegen die anderen 4
Eigenschaften Uber dem Durchschnitt liegen. Der Grund dafir konnte sein, dal3 die Probanden
entsprechend ihrer sozidlen Erwinschtheit eher dazu neigen, Items, welche die Eigenschaft
Neurotizismus definieren, als unangenehm zu empfinden und diese eher abzulehnen, dagegen jedoch
Items, welche sie bsp. as vertraglich oder gewissenhaft auszeichnen, as fir sie zutreffend zu
bewerten.

Die Erhebungen, die unter Verwendung der deutschen Fassung des NEO-FFI in Deutschland seit dem
Erscheinen 1993 durchgefihrt wurden, zeigen éhnliche Ergebnisse. Sie wurden dabei a1 einer grofen
Stichprobe zusammengefal}t® und bilden einen rdativ homogenen Datenpool, der eine

! Die Studien beinhalten Untersuchungen von A.Angleitner zur Faktorenstruktur von Fragebdgen, von D. von
Zerssen an Studierenden der Medizin und Psychologie, von P.Schmolck an Offiziersanwértern, von R.Riemann
in 3 Studien unterschiedlicher Fragestellungen, von F.Ostendorfim Rahmen seiner Dissertation, von P.Borkenau
zur Validitét von Fremdeinschétzung, und 5 Empiriepraktika an der Universitét Bielefel d/Gottingen [Borkenau,
Ostenkamp, 1993]. Es handelt sich um eine Fallzahl von insgesamt n=2112 Probanden, mit &hnlichem
Gesundheitsaistand, Alter und geschlechtlicher Verteilung.

43



Gegentiberstellung mit unseren Probanden erlaubt. Auch hier rangiert der mittlere Score fir
Neurotizismus as einziger unterdurchschnittlich (M=1.84). Alle anderen Dimensionen erreichen
Uberdurchschnittliche Werte (M>2.0), von denen ebenfalls der Faktor Offenheit fur Erfahrungen am
hochsten ausgeprégt ist (M=2.71).

Bel der im Vergleich zu den gesasmmelten Fallzahlen anderer Studien recht kleinen Anzahl von
Probanden dieser Arbeit ist immer eine gewisse Abweichung zu erwarten. Aber selbst im Bereich
Extraversion, wo der Unterschied zur Vergleichsstichprobe am grofdten war, belauft sich dieser auf
weniger as 2 Rohpunkte. Fir die Dimensionen Neurotizismus, Vertréglichkeit bzw.
Gewissenhaftigkeit liegt der Unterschied im Mittel sogar nur bel eéinem Rohpunkt fir die jewellige
Eigenschaft. Beziiglich der Eigenschaft Offenheit fir Erfahrungen besteht praktisch kein Unterschied
zwischen den Ergebnissen dieser Studie und den Referenzwerten. Insgesamt findet sich also eine
weitgehende Ubereinstimmung mit den Resutaten der erwahnten frilheren Arbeiten [Borkenau und
Ostendorf, 1993].

Die Ergebnisse belegen nur fur eine der 5 Eigenschaften signifikante geschlechtliche Unterschiede in
der Ausprégung. Die weiblichen Studenten der vorliegenden Stichproben wiesen im NEO-FFI eine
statisisch gesicherte hohere Auspragung der Dimension Neurotizismus auf. Dies beinhaltet der
Definition fir Neurotizismus entsprechend haufiger erlebte negative Geflihlszustdnde, Traurigkeit,
Angstlichkeit und Besorgtheit. Der Begriff darf jedoch nicht als Skala fir den Auspragungsgrad einer
Neurose im engeren Sinne mildverstanden werden. Der Unterschied zwischen Frauen und Mannern ist
auch in der bereits beschriebenen Vergleichsstichprobe der Handanweisung fiir die deutsche Fassung
des NEO-FFI bezuglich des Neurotizismus am grofden und statistisch hochst signifikant (Frauen:

M=1.99, sd=.69; Manner: M=1.66, sd=.67). Zusétzlich sind jedoch dort auch (im Gegensatz zu dieser
Studie) die Mittelwerte beider Geschlechter fir die Eigenschaften Extraversion, Offenheit fir

Erfahrungen und Vertréglichkeit signifikant verschieden. Lediglich die Gewissenhaftigkeit wird als
geschlechtsunabhangig beschrieben. In Bezug auf diese durch den NEO-FFI erfaldten
Merkmalsdimensionen scheinen Frauen und Manner in der vorliegenden Stichprobe jedoch in
gleichem Mal3e extravertiert, offen fur Erfahrung und gewissenhaft zu sein, und zumindest dhnlich
vertréglich. Im Fall der Vertraglichkeit wurde das Signifikanzniveau nur knapp verfehlt. Das Ergebnis
der Vergleichsstudien, dal3 es vor alen Dingen hthere Neurotizismus- und Vertréglichkeitswerte sind,
die die weiblichen gegentber den mannlichen Probanden auszeichnet, kann durch die vorliegende
Arbeit wiederum bestétigt werden, denn die Unterschiede waren auch in dieser Stichprobe bel diesen
beiden Eigenschaften am grofdten (Neurotizismus. 3.45 Rohpunkte, Vertraglichkeit: 1.65 Rohpunkte).



5.1.2 Schlaf und Personlichkeit:

Die zuféllige Auswahl bzw. Teilnahme der 182 Studenten entspricht mit hoher Wahrscheinlichkeit
grofdenteils einer  Durchschnittspopulation  gesunder  Studenten  ohne  ene  stérkere
psychopathologische Erkrankung oder manifeste psychiatrische Krankheit. Daher soll im folgenden
Literatur zum Vergleich herangezogen werden, die Personlichkeitseinfliisse in erster Linie auf
"gesunde gute’ und "gesunde schlechte Schléfer” bezieht, und nicht auf objektiv Schlaf-/
Nichtschlafgestorte mit/ohne manifeste Depression, oder auf Pat. mit/ohne shwere diagnostizierte

Insomnie.

Die insgesamt eher geringen Korrelationen zwischen den einzelnen Komponenten des PSQI bzw.
dessen Endergebnis und der Eigenschaft "Neurotizismus' legen folgende Zusammenhange dieser
Grolen nahe:

Je hoher der Ausprdgungsgrad der Studenten fir die Dimension Neurotizismus war, desto schlechter
schétzten diese ihren Schlaf ein, und desto mehr Zeit brauchten sie zum Einschlafen. Die subjektive
Schlafqualitédt und die Einschlafdauer offenbarten einen geringen Zusammenhang (r=.275 bzw.
r=.312) mit der Merkmalsausprégung. Der signifikante Einflu3 des Faktors Neurotizismus war
besonders offensichtlich, wenn die Studenten ihren Schlaf extremer bewerteten. "Sehr gut” gaben
26.1% der Probanden mit den niedrigeren N-Werten gegeniiber nur 96% der diesbeziiglich hther
eingestuften Probanden an. "Ziemlich schlecht” urteilten umgekehrt ca. doppelt so viele Studenten
hoherer NWerte wie ihre Kollegen niedrigerer NWerte (29.8% vs. 15.9%). Die am haufigsten
angegebene Antwort war bei beiden Gruppen “"ziemlich gut". Durch eine Art "Effekt zentraler
Tendenz" bedingt, konnten sich hier viele Bewertungen "gesammelt” haben, die unter Umsténden
noch weiter differenzierbar gewesen waren. Es ist anzunehmen, dal3 eine stérkere Polarisierung der
Eigenschaft Neurotizismus eine stérkere Didtraktion der subjektiven Einschdtzung gezeigt hétte.
Trotzdem war auch schon bel vorliegender Verteilung innerhalb der Stichprobe der Unterschied
zwischen beiden Gruppen signifikant. Flr die Stichprobe insgesamt zeigte sich, dal3 ca. drei Viertel
der Probanden ihren Schlaf als "sehr gut/ziemlich gut” bezeichneten, dagegen ca. ein Viertel as"sehr
schlecht/ziemlich schlecht”.

Die Ergebnisse decken sich mit anderen Untersuchungen zum Schlafverhalten jlngerer Personen
(gesunde Versuchspersonen, n=44, 19-48 Jahre), nach denen ebenfals ca. 75% ihren Schlaf als
gut/sehr gut, 25% a's schlecht/sehr schlecht evaluierten [Fulda, 1995]. Leider wurde dort kein Einfluf3
einer Personlichkeitsstruktur untersucht.

Im direkten Vergleich der mittleren Einschlaflatenzen zeigte sich, dal3 die Probanden mit niedrigeren

Neurotizismuswerten deutlich langer bis zum Einschlafen wach lagen. Trotz Normalverteilung legte



die hohe Variabilitdt der angegebenen Zeiten innerhalb der Stichprobe die Betrachtung der Mediane
nahe. Diese lagen stark verschieden bel 20.0 Minuten (Gruppe mit N-Werten<1.75) bzw. bel 11.2
Minuten (Gruppe mit N-Werten >=1.75). Die mittlere angegebenen Latenzen sind damit beide noch
physiologisch, obgleich Ergebnisse anderer Studien an ahnlichen Kollektiven (gesunde
Versuchspersonen, n=1260, 19-40 Jahre) kirzere Zeiten angaben (15 Minuten) [Rahm, 1994].

Demnach l&ge die subjektive angegebene Dauer der Probanden mit starker Ausprégung flr
Neurotizismus bereits signifikant héher.

Die Unterschiede zwischen den Probanden hinsichtlich der Schiaflatenz erreichten ihre Signifikanz
ebenfalls vor adlem in den Extrembereichen angegebener Zeiten. Unter den Studenten, die in den
letzten 4 Wochen niemas mehr als 30 Minuten benétigten, waren die Probanden mit den
unterdurchschnittlichen N-Werten wesentlich héaufiger vertreten (31.8% vs. 12.8%). Unter den
Probanden dagegen, deren Einschlafdauer in den letzten 4 Wochen regelméldig tber 30 bis 60 Minuten
bzw. darliber hinaus betrug, bzw dreima oder haufiger pro Woche Uber 30 Minuten lag, dominierten
deutlich die Studenten mit den tberdurchschnittlichen Neurotizismuswerten (26.6% vs. 6.8%). Unter
den Studenten mit gelegentlich verlangerter Einschlafdauer waren die Zahlenverhdltnisse zwischen

beiden Gruppen annghernd gleich.

Die Schlaflatenz (Komp.2) bestimmte jeweils zu ca. einem Funftel (19.11%/20.39%) das Endergebnis
im PSQI. Hier ist aso ein weterer wesentlicher Faktor gefunden, welcher die globaen
Schlafstérungen aller befragten Studenten zu einem grof3en Teil verursachte.

Eine Vielzahl von Arbeiten, die jedoch noch nie den NEO-FFI bzw. den PSQI zum Gegenstand ihrer
Datenerhebung machten, belegen Einschlafprobleme gesunder Menschen mit  erhéhten
neurotizistischen Potential: Johns berichtet bel einem dhnlichen Kollektiv (gesunde Studenten, n=104,
18-28 Jahre, MMPI) ebenfals Uber langere Einschlafzeiten unter den Probanden mit hoheren N
Werten [Johns et a., 1974]. Zum gleichen Schlu® kamen auch Raybin und Detre, die jedoch die
neurotische Tendenz ihrer Studenten (gesunde Studenten, n=139, 20-26 Jahre) "psychovegetative
Labilitéat" nannten [Raybin und Détre, 1969]. Von alen einzelnen Komponenten eines gestdrten
Schlafes waren es auch in dieser Studie die Einschlafprobleme, die den stdrksten Zusammenhang mit
der psychovegetativen Labilitét ihrer Probanden zeigten.

Dartiber hinaus war in dieser Stichprobe eine stérkere Auspragung des Merkmals Neurotizismus unter
den Studenten mit einer geringeren Schiafdauer und einer geringeren Schiafeffizienz verbunden. Diese
Komponenten korrelierten alerdings sehr gering mit der Eigenschaft; sie waren mit ihr locker
assoziiert. Wie schon zuvor traten die Unterschiede vor allem in den extremeren Bereichen
angegebener Schlafdauer auf. Unter den Studenten, die mehr als 7 Std. pro Nacht schliefen,
Uberwogen die Probanden mit dem unterdurchschnittlich ausgeprégten Neurotizismus (42.0% vs.
27.7%). Unter den Studenten, die dagegen weniger as 6 Std. pro Nacht schliefen, waren es jene mit
den hoheren N-Werten. In der Grolenordnung 67 Sd. verhielten sich die Anteile beider Gruppen in



etwa gleich. Direkte Stichprobenvergleiche belegten nur fir die Schlafdauer einen datistisch
gesicherten Unterschied zwischen den beiden Gruppen unter-/ und Uberdurchschnittlicher
Neurotizismus-Werte (Diff. 19 Minuten), die Schiafeffizienz war nicht signifikant verschieden (Diff.
<2%).

Die Schlafdauer wird auch in der Literatur als eher schwach assoziiert beschrieben. Srauch fand zwar
an einem etwas jungeren Kollektiv (gesunde Schiler, n=400, 13-18 Jahre, FPI) einen Zusammenhang,
untersuchte aber die "psychovegetative Aktiviertheit" seiner Probanden [Strauch, 1973]. Auch dort
liegt der Eigenschaft zwar die Nervositét und Angstlichkeit zugrunde, sieist ihrer Definition nach aber
von deutlichen psychosomatischen Stérungen Uberlagert. FUr den Neurotizismus im engeren Sinne
konnten bisher keine signifikanten Korrelationen mit der Schlafdauer gefunden werden. Hier scheint
der PSQI aso sensitiver zu sein und diese a's eine zusétzliche Komponente eines schlechten Schlafes
unter Personen mit stérkerer Merkmal saupragung fir Neurotizismus aufzudecken.

Die Durchschlafstérungen dagegen korrelierten nur sehr gering mit dem N-Wert (r=.194). Jedoch fiel

der direkte Mittelwertsvergleich zwischen den Gruppen erniedrigter und erhéhter N-Werte fur diese
Komponente signifikant aus. Beziglich der Durchschlafstorungen bestand also zwischen beiden
Gruppen ein quantitativer Unterschied.

Die Art, wie sich die Durchschlafstorungen zusammensetzten, offenbarte alerdings keine
Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Unter den anzugebenden Ursachen dominierten mit Abstand
neben den oben beschriebenen Einschlafschwierigkeiten das néachtliche "zur Toilette miissen™, "mitten
in der Nacht aufwachen" und die "diversen Ursachen", unter denen der Prifungsstred vor Klausuren
dominierte.

Bel den Angaben, die die Probanden zu ihrem Durchschlafverhaten zu machen hatten, gehen die
Ergebnisse bisher verdffentlichter Studien auseinander. Wéhrend Johns diesbeziglich keine
Unterschiede fand [Johns et al., 1974], konnte dagegen Pleimes (gesunde V ersuchspersonen, n=108,
21-50 Jahre, FPI) einen Zusammenhang zwischen der "emotionalen Labilité" und der Haufigkeit

néchtlichen Wachliegens herstellen [Pleimes, 1973].

Dai’ die Probanden hoherer N-Scores nicht weniger oder mehr Schlafmittel zu sich nahmen, kann
durch diese Studie nicht bestétigt werden, auch wenn der Unterschied nicht signifikant war. In den
letzten 4 Wochen hatten zu wenige Probanden die gelegentliche Einnahme von Schiafmitteln
angegeben, so dald ein satistischer Vergleich zwischen den Gruppen wenig sinnvoll erscheint
(insgesamt 3 Prabanden.).

Dagegen korrelierte eine vermehrte Tagesmudigkeit gering mit der Auspréagung des Neurotizismus

(r=.254). Je hoher die Probanden fur das Merkmal Neurtizismus eingestuft wurden, desto starker
empfanden sie Mudigkeit bei ihren altéglichen Aufgaben. Die Mittelwertsvergleiche offenbarten
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ebenfalls signifikante Differenzen zwischen den Gruppen erniedrigter und erhdhter N-Werte.
Wiederum zeigte sich, dal3 der Unterschied dann besonders hoch war, wenn die Studenten extreme
Einschdtzungen ihrer Tagesmudigkeit vornahmen. Unter den praktisch niemas tagesmiden
Uberwogen die Studenten mit den geringeren N-Werten (12.5% vs. 4.3%), unter den Studenten
dagegen, die entweder mindestens 3 mal pro Woche oder haufiger Schwierigkeiten hatten, tagstiber
wach zu bleiben, oder in den letzten 4 Wochen sehr grofe Probleme hatten, alltagliche Aufgaben mit
genuigend Schwung auszufiihren, waren es die Probanden mit den hoheren N-Werten (13% vs. 2.3%).
Bel den leichteren Formen empfundener Midigkeit am Tag glichen sich die Verhdltnisse zunehmend
an, blieben aber auch dort tendenziell bestehen.

In beiden Gruppen hatte die Tagesmidigkeit den stérksten Einflul® auf das Endergebnis, d.h. hier
wurden am meisten Schwierigkeiten beklagt. Allerdings korrelierte die Tagesmidigkeit in beiden
Gruppen nicht mit der subjektiven Einschdtzung des eigenen Schlafes, die Studenten schienen ihre
Mudigkeit am Tag nicht mit einem schlechten Schlaf in Verbindung zu setzen. Das kdnnte der Grund
dafir sein, dal trotz der in dieser Stichprobe stark vertretenen Tagesmudigkeit die subjektive
Beurteilung der eigenen Schlafqualitét in beiden Gruppen relativ gut blieb. Uber die Griinde der
Tagesmidigkeit unter den untersuchten Studenten kann dabel letztlich nur spekuliert werden: Die
durchschnittlichen Zubettgeh+ und Aufstehzeiten sind in beiden Gruppen mit durchschnittlich 23:38
Uhr/23:22 Uhr und 7:32 Uhr/7:20 Uhr als unauffélig zu bezeichnen. Auch die Schlafdauer ist mit
durchschnittlich 7:07 Std./6:48 Std. im unteren Normbereich. Andere Veréffentlichungen Uber das
Schlafverhaten an gleichaltrigen Studenten geben hier zwar etwas héhere Zahlen an, wie bsp. 7.8 Std.
[Fulda, 1995]. Normwerte fir eine gesunde Schlafdauer anzugeben, gestaltet sich jedoch a's dulRerst
schwierig wenn nicht gar unmdglich, da das individuelle Schlafbedirfnis des Menschen zu
verschieden ist. Der oft ztierten Definition eines verkirzten Schlafes bel <6.5 Std. und eines
verlangerten Schlafes bei >8.5 Std. [Webb, 1979] entsprechend kénnte hier dennoch eine sich moderat
auswirkende Ursache fur die vermehrte Tagesmidigkeit vorgelegen haben, welche wiederum fir die
Studenten beider Gruppen zutraf, wenn auch in unterschiedlichem Ausmal3.

Ein direkter Vergleich zu anderen Studien kann leider nicht erfolgen, da bisher niemas die

Tagesmudigkeit direkt in diesem Zusammenhang untersucht wurde.

Die Haufigkeit schwerwiegenderer Schlafprobleme war in der gesamten Stichprobe relativ hoch. Das
Endergebnis der gesamten Stichprobe im PSQI korrelierte geringgradig (r=.365) mit der
Merkmal sausprégung des Neurotizismus. Unter den Studenten mit htheren N-Werten hatten mehr als
zwel Drittel stérkere subjektive Schlafstérungen, unter den Studenten niedrigerer N-Werte nur ca. ein
Drittel. Der Unterschied zwischen den Gruppen erwies sich mit mehr als 1.5 Punkten im PSQI hochst
sgnifikant. Die Haufigkeit schwerwiegenderer Schlafprobleme unter den Probanden ohne
neurotizistische Neigung entspricht grenzwertig der allgemeinen Pravalenz subjektiver

Schlafstérungen. In der Originaarbeit von Buysse zum PSQI wird von einer Haufigkeit von etwa 15-



35% in einer gesunden Bevolkerung ausgegangen [Buysse und Reynolds, 1989]. Die Schlafstérungen
sind also selbst unter den Studenten mit niedrigeren Neurotizismusewerten relativ stark ausgepragt. Es
muli3 davon ausgegangen werden, dald der PSQI besonders sensitiv Schlafstorungen erfald, und die
gefundenen hohen Zahlen teilweise auf dem verwendeten Instrument beruhen.

Aus der Perspektive der Schlafstorungen erreichten die Probanden mit Schlafstérungen
durchschnittliche Neurotizismuswerte von 1.99 (24 Punkte), die Probanden ohne Schiafstérungen
dagegen nur 1.50 (18 Punkte). Auch diesbeziiglich war der Unterschied von 6 Rohpunkten im NEO-
FFI zwischen den Gruppen mit und ohne Schlafstérungen hochst signifikant.

Die SchlafstGrungen insgesamt setzten sich dabel unter alen Studenten in dahnlicher Weise zusammen,
und zwar unabhéngig davon, wie hoch ihr Ergebnis im NEO-FFI fir die Personlichkeitsmerkmal
"Neuratizismus" war.

Schubert postulierte basierend auf den Ergebnissen mehrerer Studien zur subjektiven Erfassung des
Schlafverhaltens ein Zentralsyndrom eines unbefriedigenden Schlafs. Hohe Interkorrelationen zeigten
sich dabei zwischen Einschlaf-, Durchschlafstérungen und subjektiv beklagter Schlafqualitét
[Schubert, 1976]. Es mul’ festgestellt werden, dal3 dieser allgemeingliltige "Basistyp” eines schlechten
Schlafes den Ergebnissen dieser Arbeit nach ebenfalls fir Personen zu gelten scheint, die eine hohe
Ausprégung fur das Merkmal Neurotizismus besitzen. Die Probanden mit Uberdurchschnittlicher
Auspragung fur Neurotizismus offenbaren keine neuen Variablen eines gestorten Schlafs. Sie
unterscheiden sich von den weniger hoch eingestuften Studenten vor allem in der Auspréagung
einzelner Komponenten. Die Unterschiede scheinen mehr quantitativer, weniger qualitativer Natur zu
sin.

Trotz signifikanter Ergebnisse rangierten sdmtliche gefundenen Zusammenhange statistisch gesehen
lediglich auf niedrigem Niveau. Diese Schluf¥olgerung steht in Einklang mit der von Schubert
vertretenen Ansicht, da3 der Zusammenhang zwischen der Personlichkeit und den subjektiven
Schlafstorungen "schlechter aber gesunder Schlidfer” insgesamt eher gering ist [Schubert, 1976].
Jedoch belegen die Haufigkeitsverteilungen fur die subj. Schlafqualitét, die Einschlaflatenz, die
Schlafdauer und die Tagesmudigkeit, dal3 unter den Studenten mit diesbeziiglich extremeren Werten
der Faktor "Neurotizismus' die Probanden stérker zu differenzieren vermochte. Es liegt nahe
anzunehmen, dad stérker ausgeprégte subjektive Schlafstorungen einen wesentlich engeren
Zusammenhang mit dieser Personlichkeitsvariable offenbart hétte.

In diesem Kontext sei nicht als Gegenstand der Diskussion, zumindest aber als Randbemerkung die
Tatsache erwdhnt, dald in sehr vielen verschiedenen Studien der Zusammenhang zwischen den
Schlafstorungen diagnostizierter Insomniker und der Personlichkeit (vor allem Neurotizismus,
Depressivitat, und Angstlichkeit), bzw. aber auch umgekehrt der Zusammenhang zwischen den

subjektiven Angaben von Schlafstérungen psychiatrisch manifest erkrankter Menschen und deren



Personlichkeit schon kereits as wesentlich stérker beschrieben wird [Heyden, 1984; Coursey, 1975;
Schneider-Helmert, 1987].

Die stochastische Enge zwischen den betrachteten Variablen in der vorliegenden Stichprobe ist eher
gering. Die Varianz der Streuung der Schlafbefragungen wird lediglich zu 13.3% durch die
Personlichkeitsfaktoren erklart. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den von Stephan beschriebenen
15% (Untersuchung zum Beitrag von Personlichkeitsmerkmalen zur Aufklérung der Variabilitét der
Schlafqualitét; n>1000) [Stephan, 1997].

Die Regression beschreibt eine Gerade geringer Steigung, die folgende Aussagen Uber die Art der
Abhéangigkeit erlaubt: Bei einer Population, die einen ahnlichen mittleren Neurotizismuswert von 1.75
aufweist und eine éhnliche Verteilung fir Schlafstérungen besitzt, wirde ein Neurotizismus-Score von
2.0 einen mittleren Erwartungswert von 6.2 im PSQI bedeuten, ein Score von 2.5 ein Wert von knapp
7 im PSQI. Umgekehrt wirde ein unterdurchschnittlicher Eigenschaftsscore von 1.5 ein PSQI Wert
von 5.5 erwarten lassen, ein Score von 1.0 ein Endergebnis im PSQI von 4.8.

Es ist deutlich, wie gering die Ausprégung der Eigenschaft Neurotizismus die grof3e Bandbreite der
aufgetretenen Schlafstdrungen aufzudecken vermag (13%). Dazu kommt, dal3 (nach Menung des
Autors) die Variabilitdt in der Quantifizierung eines Eigenschaftswertes unter psychisch gesunden
Menschen aufgrund situativer Effekte wahrend der Erhebung sehr hoch ist und dal3 sich diese sich
stérker auf den zu messenden Wert auswirken, als dies eine zugrunde liegende, stark gestérte
Personlichkeitsstruktur tun wirde. In dhnlicher Weise sind auch die Schlafstérungen von prinzipiell
geistig und kor perlich gesunden Menschen stérker durch wechselhafte, aul3ere Faktoren beeinflufét und
daher variabler in ihren Ausprégungen. Es fehlt eine klinisch manifeste Ursache, welche den
Schlafstérungen eine grofRere Stabilitét verleiht und diese im Hinblick auf einen beeinflussenden
Faktor (bsp. die Personlichkeit) spezifizieren konnte.

Fur eine geistig und kérperlich gesunde Person ist daher eine V oraussage ihres Schlafqualitéts-Scores
bei Kenntnis der Hohe ihres Neurotizismuswertes zumindest mit den verwendeten Fragebogen kaum
aussagekraftig und daher wenig sinnvall.

In der Test-Retest Analyse zur Reliabilitét der angegebenen Schlafstérungen im PSQI zeigt sich, dal
die Schlafschwierigkeiten der Studenten mit stérkerer Merkmalsausprégung fir Neurotizismus eine
hohe Stabilitét Uber die Zeit besitzen. Wie bereits beschrieben, flllten lediglich die fir die weiteren
Untersuchungen im Labor geeigneten Probanden den PSQI en zweites Mal aus, d.h. es waren
vornehmlich Studenten mit hoheren N-Werten (alle oberhalb des von Brieger beschriebenen Median
seiner Stichprobe von >16; 17 von ihnen sogar Uber dem Median der Stichprobe von 21). Samtliche
Fragen und Komponenten korrelierten mindestens mittelgradig positiv, fir den globalen Gesamtscore
sogar hoch miteinander. Am geringsten lie? sich ein Zusammenhang fir die Tagesmudigkeit
feststellen (r=.433) , am hochsten fir die Aufstehzeiten (r=.813).



Untersuchungen zur Reliabilitét des PSQI liegen nicht allzu viele vor, so die Studie von Gentili, die
be ihrem Kollektiv (0=19, mittleres Alter: 75 Jahre) sehr ahnliche Zusammenhange fand [Gentili,
1995]. Auch hier korrelierte die Tagesmudigkeit am geringsten §=.45) und der Globalscore am
hochsten (=.82). Die subj. SQ, die Schlafdauer und die Schlafeffizienz besitzen fast die gleiche
Reliabilitdt (r>.60). Lediglich auffallend ist, dal3 die Einschlaflatenz (Komp.2) in der vorliegenden
Stichprobe im Vergleich zu den anderen Komponenten niedriger korrelierte (r=.47). Gentili gab fur
diese Grof%e in ihrer Sichprobe dterer Versuchsprobanden einen Koeffizienten von r=.79 an. Diese
Differenz auf einen méglichen Einflu3 durch die Personlichkeit zurtickzufihren, wirde sich eher
spekulativ gestalten, da die direkte Vergleichsgruppe fehlt (Probanden mit normalen oder erniedrigten
N-Werten). Der Grund dafir kdnnte aber ebenso sein, dal3 gerade die Einschlaflatenz durch aulere
Faktoren stérker als andere Komponenten beeinfluft wird und daher situationsabhéngig Uber die Zeit
am meisten variiert. Dagegen konnen die Schlafdauer, die Zubett- und Aufstehzeiten, das Schlafen mit
Partner oder aleine, der Schlafmittelkonsum etc. durchaus bereits schon bei jungen Menschen durch
feste Rahmenbedingungen (bsp. regelméldige Vorlesungen oder Nebenjob, das Zusammenleben in
einer festen Partnerschaft, das gewohnheitsmallige Einnehmen von Medikamenten, die sich als
hilfreich herausgestellt haben, etc.) fixiert und damit hoch reliabel sein. Bei dlteren Personen hingegen
sind Schlafstérungen insgesamt vermutlich stérker ausgeprégt, moglicherweise besitzen sie auch eine
somatische Grundlage, welche den Beschwerden eine hohere Stabilitét verleiht. Die Einschlaflatenz
ist bel ihnen zu eénem festen Tell ihrer Beschwerden geworden und variiert nicht mehr so stark tber
die Zeit. Zusdtzlich sei de Tatsache erwahnt, dal3 der PSQI-Retest bei Gentili nach nur 19 Tagen
erfolgte, in dieser Studie jedoch 23 Monate bis zum Retest vergingen. Die langere Zeitspanne des
vorliegenden Studiendesign bedingt natiirlich per se schon mehr Méglichkeit fir eine Streuung.

Insgesamt jedoch kann man von Schlafstérungen unter den Probanden sprechen, die auch nach 23
Monaten in sehr dhnlicher Ausprdgung persistierten. Die Stichprobenvergleiche belegten fur jede
Frage und Komponente nicht signifikante Unterschiede. Die Angaben  subjektiver
Schlafschwierigkeiten und die Art ihrer Zusammensetzung sind demnach unter den Studenten mit
hoheren Ausprégungsgraden fir die Eigenschaft Neurotizismus as ein permanent besténdiges und

stahiles Problem anzusehen.

Unterschiede im Schlafverhaten zwischen den Gruppen erniedrigter bzw. erhdhter Werte fir die
anderen 4 Eigenschaften waren nicht festzustellen. Die Ausprégungen der Extraversion, der Offenheit
fur Erfahrung, der Vertraglichkeit und der Gewissenhaftigkeit standen nicht im Zusammenhang mit
Angaben Uber einen schlechteren Schlaf. Sowohl die Starke als auch die Art der Schlafstérungen
waren von den Auspragungsgraden  der genannten  Eigenschaften  unabhéngig, die
Mittelwertsvergleiche zwischen den Gruppen mit und ohne Schiafstérungen in Bezug auf die
Ausprégung der jeweiligen Eigenschaft allesamt nicht signifikant.

Die Tatsache, dal3 lediglich auf schwach signifikanten Niveau die as extravertierter eingestuften

Probanden nach ihrer Meinung schneller einschliefen, bzw. dal3 die gewissenhafteren Studenten sehr
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gering korrelierend weniger tagesmiide waren, soll an dieser Stelle eher als artefizieller Zufallsbefund
gewertet werden. Bei der Fille der miteinander in Zusammenhang gebrachten Variablen ist die
Wahrscheinlichkeit fir gelegentliche Korrelationen dieser Art und Grof3e aulferst hoch. Selbst bel
hoher Réliabilitdt der Befunde konnen letztgenannte Ergebnisse kaum fir eine Interpretation
ausreichen, so dal3 im weiteren Verlauf auf eine fortfihrende Analyse verzichtet wird.

5.2. Untersuchungen im Schlaflabor

5.2.1 Erstnachteffekt:

Bei der Interpretation von Schlaf-EEGs und anderen polysomnographischen Daten mul3 berticksichtigt
werden, dal3 keine verbindlichen Normwerte existieren, die eine streng kategoriale Deutung der
Befunde (im Sinne von "normal”/"nicht normal") ermdglichen wirde. Es gelten statt dessen empirisch
gefundene Kenndaten, welche eine grobe Orientierung erlauben und zumindest die Dimension einer
potentiellen Abweichung beschreiben helfen. Derartige Richtlinien flr polysomnographisch erhobene
Daten sind die Definitionsmerkmale nach Rechtschaffen und Kaes aus dem Jahr 1968, die nach wie
vor Bestand haben und algemein anerkannt sind. Diese wurden nachfolgend zur Analyse
herangezogen.

In erster Linie besteht die Uneinigkeit der Forschung dariber, welche Schlafparameter einen
Erstnachteffekt zeigen und welche nicht. Allgemein fur bestétigt unter den gesunden Schiéfern gelten
die erniedrigte TST, die SEF, die langere Einschlafdauer, die haufigeren Stadienwechsel und der
reduzierte Antell REM-Schlaf. Es ist adso vor alen Dingen die geringere Kontinuitét des
Schiafverlaufes in einer ersten Labornacht, fir die adaptive Prozesse postuliert werden. Uber die
Anpassungen an Laborbedingungen, die die Architektur eines Schlafes betreffen, gehen die
Meinungen weitaus stérker aussinander: So ist ein oftmals zitierter Gegenstand der Diskussion die
REM-Latenz, der Anteil Tiefschlaf und dessen Latenz. Fur diese Parameter werden in der Literatur
unterschiedliche Ergebnisse berichtet. Es soll an deser Stelle kein detaillierter Literaturvergleich
unternommen werden, da er den Rahmen dieser Arbeit angesichts der eigentlichen Fragestellung
sprengen wirde. Unter der Vielzahl zum Tell sehr heterogener Studien wurde vornehmlich die
Literatur zum Verglech ausgesucht, die in etwa dem Studiendesign der vorliegenden Arbeit entsprach
(gesunde Probanden, &hnlich dimensionierte Fallzahlen, junges Alter). Leider liegen nach

Kenntnisstand des Autors bisang keine Untersuchungen zum Erstnachteffekt unter Personen mit
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hoherem Auspragungsgrad fur Neurotizismus aber ohne Diagnose einer psychiatrisch manifesten
Erkrankung vor.

Was die Kontinuitdt des Schlafes anbelangt, wird bei Betrachtung der polysomnographischen Daten
deutlich, dal3 die Probanden in der ersten Nacht noch deutlich unruhig schliefen. Einschlafen konnten
die Probanden durchschnittlich erst nach 1:07 Std., was weit Uber der reguldren Schlaflatenz (<=30
Minuten) liegt. Daher verkirzt sich auch die Schlafperiode, die als Zeitspanne zwischen Schlafbeginn
und -ende definiert ist auf 6:43 Std. Die Schlaflatenzen in N2 und N3 sind dagegen mit 25 und 23
Minuten normal, die Schlafperioden verlangern sich auf 7:36 Std. und 7:39 Std. Schwierigkeiten
einzuschlafen hatten die Probanden ab der zweiten Nacht aso nicht mehr.

Zu fast 12% verbrachten die Probanden die Nacht wach, was signifikant Gber dem Richtwert nach den
Kriterien von Rechtschaffen und Kales liegt (<5%). Dieser hohe Anteil erklart sich groftenteils durch
die haufigen Stadienwechsel, bei denen die Probanden von einem Schlafstadium nach "wach"
wechselten. Die Anzahl dieser Episoden lag mit 19.4 in der ersten Nacht ebenfalls @uferst hoch. Die
wach verbrachte Zeit befand sich ab der zweiten Nacht mit jeweils ca. 5% im Normbereich. Ebenso
fidlen die Anzahl der Stadienwechsel um ca. ein Drittel auf nur noch 11.1 in N3.

Subtrahiert man den als wach verbrachten Anteil von der SPT, betragt die resultierende, tatséchlich
geschlafene Zeit (TST) in N1 gerade einma 552 Std. Dementsprechend niedrig lag der
Schlafeffizienzindex bei 74.03%. Die andere zur Berechnung der Schlafeffizienz bendtigte Grofie der
"Insgesamt pro Nacht im Bett verbrachten Zeit" (TIB) wurde zu Vergleichszwecken Uber die 3 Néchte
mit 8 Stunden konstant gehalten. Letztgenannter Parameter steht damit fir einer Interpretation nicht
zur Verfigung.. Der Schlaf der Probanden wurde ab der zweiten Nacht um mehr as 14% effizienter,
die totale Schlafzeit erhthte sich signifikant auf 7:14 Std. in N3. In den Néachten 2 und 3 konnte
bezlglich der zuletzt genannten Gréfien keine offensichtliche Abweichung von der Norm festgestel It
werden (Richtwert fir gesunde Schlafeffizienz: >85%). Eine ausreichende kontinuierliche Schlafzeit
bzw. Schiafeffizienz war demnach also zumindest im Mittel der Stichprobe bereits nach der ersten
Nacht hergestellt.

Die vorliegenden Ergebnisse entsprechen den Studien von Toussaint, in denen er an einem ahnlichen
Kollektiv (gesunde Versuchspersonen, n=32, Alter: 18-49) ebenfalls fir den Erstnachteffekt eine
geringere SEF, eine langere Einschlafdauer, langere Wachzeiten, und eine insgesamt verkirzte TST
feststellte [Toussaint, 1995]. Agnew und Webb fanden in ihren Studien zum Erstnachteffekt bei ihren
Probanden (gesunde Versuchspersonen, n=43, Alter: 16-32) signifikant langere Wachzeiten [Agnew,
Wehbb, 1966]. Eine weitere Untersuchung von Browman (gesunde Versuchspersonen, n=18),
offenbarte ebenfals in der ersten Labornacht eine geringere TST bzw. SEF und einen hohereren

Anteil "wach" verbrachter Zeit [Browman, 1980].



Die Architektur des Schlafes unterschied sich in der ersten Nacht wesentlich weniger deutlich von den
anderen beiden Néchten.

Der Anteil S1 an der SPT lag mit durchschnittlich ca. 42 Minuten (ca 10.5%) zwar geringfligig Uber
der Norm (5-10%), was ebenfalls Zeichen eines leichten oder oberflachlichen Schlafesist. Auch sank
er auf 8.4% bzw. 8.9% in N2 und N3. Die Unterschiede waren jedoch Uber den Zeitraum hinweg zu
gering, um signifikant zu sein. Der Anteill S2 war gegentber den letzten beiden Néchten zwar
signifikant niedriger, blieb aber Uber ale drel Nachte hinweg im Normbereich (>50%). Fir die
Schlafstadien 1 und 2 bleibt demnach festzuhalten, dal3 in allen 3 Néchten regelrechte Verhdtnisse
vorlagen. Uberraschend ist die Tatsache, dal3 die Menge an Tiefschlaf in N1 sich nicht allzu stark von
der in N2 und N3 unterschied. Dessen Antell stieg zwar stetig, aber nur geringfligig und nicht
signifikant. Gleiches gilt fir die jeweiligen Anteile S3 und S4. Die Menge, welche die Probanden in
den 3 Né&chten im Tiefschlaf verbrachten, rangierte mit jeweils Werten zwischen 10% und 20% im
Normbereich. Das Schlafstadium 4 nahm dabei Uber den betrachteten Zeitraum hinweg einen
prozentualen Anteil von jeweils deutlich unter 10% ein. Die jeweilige Menge an S3 erreichte dagegen
in alen 3 Nachten Werte von ca. 10% an der SPT.

Da die Standardabweichungen fur die Latenzen der Stadien S3 und 4 sehr hoch waren, fielen die
Probanden in den 3 Né&chten nicht signifikant unterschiedlich spét in ihren Tiefschlaf. Auch hier kann
zusammenfassend gesagt werden, dal3 in alen 3 Né&chten normale und damit regelrechte Verhdtnisse
vorlagen und weder ein Erstnachteffekt, noch eine konstant Uber die Zeit feststellbares Defizit
innerhalb der Stichprobe offen kundig wurde.

Die Menge an néchtlichem REM-Schlaf sollte ca. 10-25% ausmachen. Diesen Referenzbereich
erreichten die Probanden erst ab N2. In N1 lag dieser Anteil nur bel 9.82% und war damit deutlich
gegeniber den Né&chten 2 und 3 reduziert. Ab N2 befand sich der jeweilige REM-Antell im
Referenzbereich. Die Dauer, nach der der REM-Schlaf begann, nahm im Durchschnitt zwar stetig Uber
den Untersuchungszeitraum ab, die Unterschiede waren aber aufgrund starker interindividueller
Variabilitét nicht signifikant. Zumindest fir die Nachte 2 und 3 und mit Einschrankung auch fur N1
kénnen beziglich der REM-Latenz regelrechte und damit unauffallige Verhéltnisse bestétigt werden.
Touissant stellte bel seinen Probanden ebenfalls einen geringeren Anteil REM-Schiaf, allerdings auch
eine langere REM-Latenz fest. Die relativen Antelle der SWS-Stadien und deren Latenzen
unterschieden sich auch bei ihm Uber den Untersuchungszeitraum nicht signifikant voneinander.
Insgesamt fand auch dort eine Angleichung der Parameter zwischen Nacht 2 und 3 statt. Agnew und
Webb fanden in ihren Studien ein gehéuftes Auftreten von Schlafstadium 1, deutlich weniger REM-
Schlaf und langere Latenzen fir das Eintreten des REM- und des Tiefschlafs. Browman stellte keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Néchten beziiglich der REM-Latenz oder des REM-Anteils
fest, wohingegen Rotenberg unter seinen Probanden (gesunde V ersuchspersonen, darunter allerdings 2
Probanden mit Depressionen, n=9) eine léngere REM-Latenz in der ersten Nacht bei nicht reduziertem
SWS berichtet [Rotenberg et a., 1997].



Leider kann auch die vorliegende Studie nicht endgiltig den Streit um die fraglich verzégerte REM-
Latenz und die langere Dauer bis zum Eintreten des Tiefschlafs kldren. Sowohl die REM-Latenz, as
auch die Menge bzw. die Dauer bis zum Tiefschlaf waren in der vorliegenden Studie nicht signifikant
Uber die 3 Nachte verschieden, auch wenn beide Groflen tendenziell von Nacht zu Nacht abnahmen.
Die grofe Variahilitét der Werte erschwerte dabei jedoch die Vergleiche. Hier hétte eine grof3ere
Fallzahl mit geringeren Streuungsvarianzen vermutlich Signifikanz ergeben kdnnen, gerade weil die

vorgegebenen Schranken nur knapp verfehlt wurden.

Auch ihren subjektiven Angaben in den Abend-Morgen-Protokollen zufolge gaben die Probanden in
der ersten Nacht zu Protokoll, spéter eingeschlafen zu sein a's in den beiden darauffolgenden Néchten.
Sowohl die Anzahl der Wachepisoden, a's auch die insgesamt "wach" verbrachte Zeit schétzten siein
der zweiten Nacht as geringer ein. Die personliche Einschatzung ihrer Schlafqualitét nahm nach N2
im Vergleich zur ersten Nacht einen erheblichen besseren Stellenwert ein ("ziemlich erholsam”). Auf
die Frage, wie sich die Probanden nach geschlafener Nacht fuhlten, gaben diese nach N2 ein hdchst
signifikant besseres Gefihl an ("eher frisch") als noch nach N1 ("eher matt").

Auch wenn die explizite Interpretation subjektiv gemachter Aussagen und objektiv erhobener Befunde
g im folgenden Kapitel erfolgt, soll an diesr Stelle bereits festgehaten werden, dald3 die
weitgehende Ubereinstimmung die Vermutung nahe legt, dal den Probanden die adaptiven Prozesse
im Rahmen des Erstnachteffekt bewufld waren und ihr subjektives Schlafempfinden mit beeinfluf3ten.
Die Unterschiede im Empfinden traten allesamt zwischen der ersten und zweiten Nacht auf, dafur aber
in hochst oder sehr signifikanten Mal3. Zwischen den letzten beiden Néchten splrten die Probanden
kaum noch Unterschiede in den befragten Parametern. Dies bestétigt einmal mehr die Beobachtung,
dal3 potentielle Adaptationsprozesse nach der ersten Nacht abgeschlossen waren.

Inwiefern aleinig der Faktor "Neurotizismus' fir das Zustandekommen oder die Aufrechterhaltung
eines Erstnachteffekt unter den Studenten verantwortlich ist, muf? diese Studie letztlich schuldig
bleiben, da leider ein direkter Vergleich mit einer desbeziglich deutlich unterdurchschnittlichen
Auspréagung fehlt. Zudem nahmen, wie bereits erwahnt, 3 Probanden an den Messungen teil, die knapp
unterhalb des Medians fir die betrachtete Eigenschaft lagen. Deskriptiv kann jedoch festgehalten
werden, dald unter den Probanden, die fast alle Uberdurchschnittliche Ausprégung des Faktors
Neurotizismus aufwiesen, ein Erstnachteffekt bestand, welcher nach der ersten Nacht abgschlossen

war.



5.2.2: Schlaf und Personlichkeit

Die Ergebnisse der Untersuchungen zum Erstnachteffekt der Stichprobe im Schiaflabor legten nahe,
fur anschlieffende Anaysen lediglich der letzten beiden Néchte zu verwenden. Adaptive Prozesse
waren nach der ersten Nacht bereits abgeschlossen, in N2 und N3 kann von normalen, den hdusichen
Bedingungen entsprechenden Verhdltnissen ausgegangen werden. Somit sei im Folgenden
Hauptaugenmerk auf diesen letzten beiden Nachten im Labor gelegt.

Die objektiv erhobenen Befunde der zweiten und dritten Nacht entsprechen regelrechten
Verhéltnissen, die ein gesundes Schlafverhalten belegen. Die Probanden schliefen ausreichend lange
bzw. kontinuierlich (TST>7 Std.). Der fur den Menschen so wichtige REM-Schlaf war ausreichend
vorhanden (ca. 15%) und setzte rechtzeitig ein (ca. 90 Minuten). Die Menge an Tiefschlaf pro Nacht
lag mit durchschnittlich ca. 15% im physiologischen Mal3. Den Anteil, den die Probanden nach den
Adaptationsprozessen in der ersten Nacht ab Nacht 2 "wach" verbrachten, lag mit ca. 5% im
Normbereich. Die jeweiligen Anteile der verschiedenen Schlafstadien standen ab der Nacht 2
ebenfalls in regelrechtem Verhdtnis zueinander. Allenfals die Einschlaflatenz erwies sich mit 25 und
23 Minuten etwas erhoht, obgleich bei Zeiten <30 Minuten noch von regelrechten Verhdtnissen
gesprochen werden kann.

Insgesamt betrachtet zeigten sich somit unter den Probanden kaum Anzeichen einer objektiverbaren
Schlafstérung. Die Ergebnisse der Befragungen (ca. zwel Drittel der Gruppe wiesen schwerwiegender
Schlafstérungen auf) hétten bel den Registrierungen des Schlafverhaten im Labor zunéchst mehr
mefdbare Schlafstérungen erwarten lassen. Die beklagten subjektiven Beschwerden der Probanden im
PSQI und in den Protokollen waren aber stérker ausgepréagt, als es die polysomnographischen
Auswertungen der Schlafparameter bestétigen konnten.

Der Grund fur die Diskrepanz, dal3 die Studenten zum Zeitpunkt der Befragung evtl. zu stark Situativ
beeinfluR waren und zu Ubertreibungen neigten, die nicht der Wahrheit entsprachen, ist
unwahrscheinlich, denn die hohe Stabilitét in der PSQI-Test-Retest-Anayse verlethen den subjektiven
Schlafstérungen  zusétzliches Gewicht. Es kann davon ausgegangen werde, dald die
Schlafschwierigkeiten, die die Probanden empfanden, wirklich existierten und Gber die Zeit in ihrer
Ausprdgung und in ihrer Zusammensetzung persistierten. SchluBendlich muld3 die Hypothese
aufgestellt werden, dal3 die Probanden mit erhhter Merkmalsauspréagung fir Neurotizismus ihren
Schlaf schlechter einschétzten , a's dies tatsachlich der Fall war. Dartiber hinaus ist vermutlich ebenso
ausschlaggebend, dal? die Fragebdgen zusétzliche Informationen beinhateten, die das subjektive
Beschwerdebild komplettierten, welche aber durch die Laboruntersuchungen dieser Arbeit nicht
objektiv erfaldt werden konnten (bsp. die Tagesmudigkeit, von der gezeigt werden konnte, dal3 sie sich
innerhalb der Stichprobe sehr stark auf den Gesamtwert des Schlafqualitdtsindex auswirkte). Ebenso
ging in das Endergebnis der Fragebtgen zu knapp einem Funftel die personliche Beurteilung der



eigenen Schlafqualitdt ein. Diese stellt einen Faktor dar, der starken Einflul3 auf die subjektiven
Beschwerden der Studenten hatte, aber ebenfalls labortechnisch nicht gemessen werden konnte.

Der PSQI scheint also bel definitiv existenten und stabilen subjektiven Schiafproblemen (zumindest
unter gesunden Studenten mit erhdhten Neurotizismuswerten) diese sensitiver zu erfassen, as es
polysomnographische Messungen in einem Schiaflabor vermogen. Diese Eigenschaft des
Testinventars auch fir eine junge gesunde Population ohne aufféllige Personlichkeitsstruktur zu
postulieren, e@scheint angesichts des Studiendesigns nicht ganz legitim, da im Labor 17 von 20
Studenten untersucht wurden, die bezliglich des Merkmals "Neurctizismus' eine auf die Stichprobe
bezogene (Uberdurchschnittliche Ausprdgung aufwiesen. Es ware moglich, da3 Personen mit
diesbeziiglich deutlich unterdurchschnittlich ausgeprégter Neigung ihre Schlafprobleme dissmulieren
und polysomnographische Messungen pathologischen Befunde aufdecken konnten, die bei der
Befragung nicht angegeben wurden.

Fur schlechte aber gesunde Schidfer wurden in zahireichen Studien relativ Ubereinstimmend hohe
Ubereinstimmung zwischen subjektiven Angaben zu Schlafstérungen und objektiven Befunden
gefunden. Erst manifest Schlafgestdrte oder diagnostizierte Insomniker zeigen diesbeziiglich zum Teil
deutliche Diskrepanzen. Ebenso sind auch fur Patienten mit einer psychiatrischen Erkrankung oder
einer ausgepragten psychopathologischen Auffalligkeit Abweichungen subjektiver Schdtzungen des
Schlafverhalten von den tatschlichen Bedingungen im Allgemeinen akzeptiert. Die eigenen
Ergebnisse der Untersuchungen zu diesem Thema waren nicht einheitlich:

Die von den Studenten tatséchlich geschlafene Zeit in den Néchten 2 und 3 lag mit jeweils mehr as
einer Dreiviertelstunde signifikant Gber der persdnlich geschétzten Zeit der letzten 4 Wochen (6:21
Std.). Ebenso war der Schlaf objektiv in dlen drei Nachten zwischen 5% und 10% effizienter as es
die Probanden subjektiv von sich behaupteten, und das bei einer recht langen Bettzeit von 8 Stunden.
Die Vergleiche zwischen den subjektiven und objektiven Daten zur Einschlaflatenz zeigten dagegen
relativ gute Ubereinstimmungen. In der zweiten und dritten Nacht tiberschétzen die Probanden ihre
Einschlafdauer zwar, die Unterschiede bleiben jedoch aufgrund der grof3en Streubreite der Einzelwerte
unterhalb der Signifikanzgrenze. In der ersten Nacht, in der nachweidlich ein Adaptationsprozel3 im
Sinne eines Erstnachteffekts stattfand, unterschétzten die Studenten ihre Einschlafdauer sogar um 5
Minuten.

In keiner der Néchte gelang es den Probanden dagegen, die Anzahl ihrer Wachepisoden richtig
einzuschétzen. Die Diskrepanz zwischen den objektiv gemessenen und empfundenen Weckreaktionen
igt fur die erste Nacht am gréften und nimmt dann tendenziell ab. Sie bleibt aber Uber den gesamten
Untersuchungszeitraum hinweg hochst signifikant. Die Tatsache, da3 eine héhere Anzahl an
objektiven Stadienwechsel nach "wach" auch von den Studenten registriert wurde, aber kaum in
richtigem Mald quantifiziert werden konnte, 183 annehmen, daf ihnen in erster Linie jene
Wachepisoden bewufd wurden, die eine schwerwiegendere Unterbrechung ihrer Schlafkontinuitét

bedeutete, bsp. in Form von anschlie3end lénger "wach" verbrachter Zeit. Die jeweils pro Nacht
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"wach" im Bett gelegene Zeit vermochten die Probanden im Vergleich zu den objektiven Befunden
wiederum sehr gut einzuschatzen. Die auftretenden Unterschiede waren nicht signifikant. Die
durchschnittliche Abweichung betrug in Nacht 1 nur 8 Minuten, in N2 sogar nur 2 Minuten. Den
Grofieil dieser Variable machten die lénger an einem Stlick verbrachten Anteile "wach™ aus, weniger
die kurzen Stadienwechsdl in Richtung "wach", nach denen das urspriingliche Schlafstadium innerhab
einer Epoche (30 Sekunden) wieder erreicht war. In Ergénzung mufd daher auch hier festgestellt
werden, dal3 die richtige subjektive Einschdtzung des Wachliegens vor alem auf jenen Phasen
wahrend der Nacht beruhte, in denen dieses Stadium lénger andauerte.

Andere Arbeiten, die vergleichbare Personengruppen schlechter Schidfer zum Gegenstand der
Untersuchung hatten, zeigen dhnliche Ergebnisse. So belegte Baekland und Hoy, dal3 schlechte aber
gesunde Schl&fern (gesunde Versuchspersonen, n=105, 20-49) eine hohe Fahigkeit besal3en, ihre
Einschlafdauer kew. ihre Aufwachhdufigkeit richtig einzuschétzen. Erst die Patienten, bei denen eine
manifeste Schlafstérung diagnostiziert wurde bzw. den Patienten, die eine psychiatrische Diagnose
aufwiesen, zeigten sdich stérker abweichende Unterschiede zwischen den Angaben auf
Fragebdgen/Protokollen und den objektiv mefdbaren Befunden der Polysomnographie [Baekland und
Hoy, 1971]:

Monroe bestétigte die Resultate. Auch er stellte unter den "poor sleepers’ (gesunde Studenten, n=32,
20-30 Jahre) eine gute Einschéatzung fur die Einschlaflatenz und "néchtliches Aufwachen" fest,
verneinte dies jedoch fir die Angaben seiner Probanden, die Stadienanteile einschétzen zu sollen und
die Menge an Tiefschlaf zu beurteilen. Erst seine manifest schlafgestérten Probanden mit erhdhtem
Neurotizismus Uberschétzten das Ausmal ihrer Schlafstdrungen [Monroe, 1967].

Kronholmund Alanen fanden unter den "schlechten Schi&fern” (schlechte Schl&fer, n=25, 21-59 Jahre)
ihres Kollektivs, bei dessen Groliteil eine depressive oder verwandte affektive Stérung diagnostiziert
worden war, neben einem signifikanten Unterschdtzen der Schlaftiefe und -lange vor alem en
signifikantes Uberschétzen der Anzahl an Wachepisoden [Kronholm und Alanen, 1987]. Die Angaben
selbstbeurteilter  Einschlafdauer in den Morgenprotokollen korrelierte mittelgradig mit  der
tatsachlichen SOL.

Johns untersuchte ebenfalls die Ubereinstimmung von subjektiven Schatzungen der SOL anhand von
Fragebdgen flr eine langere zurlickliegende Zeitspanne und anhand von téglich zu beantwortenden
Protokollen verglichen mit objektiven Daten im Schlaflabor (gesunde V ersuchspersonen, n=28, 20-55
Jahre). Er fand eine durchgehend hohe Korrélation zwischen den polysomnographischen Daten und
den Fragebdgen bzw. den Abend-Morgen-Protokollen (jeweils r>.60) und zwischen den Fragebtgen
und den Protokollen (r>.70) [Johns, 1977]. Allerdings wiesen seine Probanden keine besondere
Personlichkeitsstruktur auf.

Adam und Tomeny fanden vergleichbare Verhaltnisse unter den "poor deepers’ ihrer Stichprobe, die
ebenfdls auf der Basis von Schlaffragebdgen ausgewahit worden waren (schlechte Schléfer, n=18, 40-



70 Jahre). Auch unter ihren "schlechten Schiéfern” lagen die Werte fir Neurotizismus héher (EPI) as
in der Vergleichsgruppe "guter Schlafer”. Die durchschnittliche SOL entsprach den von "normalen
Schigfern”, ebenso die Anteile am Tiefschlaf (SWS) und die Menge an REM-Schiaf. Lediglich die
Tatsache fiel auf, dal? die schlechten Schidfer weit weniger Zeit in S2 verbrachten und daftr haufiger
oberfléchlicher und fragmentierter schliefen. Die zugrundeliegende Stichprobe lag jedoch im Alter
weit Uber dem der hier verwendeten Gruppe [Adam und Tomeny, 1986].

Schubert fand unter den Probanden mit htheren Neurotizismuswerten (gesunde Studenten, n=58, 20-
34 Jahre), dal3 ihre subjektiven Beschwerden stérker ausgepragt waren als objektiv mefdbare Befunde.
Auch er konnte die subjektiven Schlafstérungen seiner Probanden polysomnographisch nicht
bestétigen. Erst die neurasthenische bzw. emotional hochst instabile Extremgruppe seiner Sichprobe
wies einen hoheren Anteil S1 as Zeichen eines oberfléchlichen Schlafes auf, dafir weniger S2 und
weniger REM% [ Schubert, 1977].

Die Probanden dieser Stichprobe schétzten ihren im Schiaflabor verbrachten Schiaf nicht generell
abnorm schlecht, sondern zumindest in der Einschlafdauer und in der Menge der "wach" gelegenen
Zeit ziemlich addguat einschétzten. Es bleibt zu spekulieren, ob der Grund dafir war, dal3 die sie
umgebenden fremden Bedingungen von ihren eigenen Problemen gewissermalen ablenkten und daher
das "focussing” ihrer alltaglichen Sorgen minimiert wurde, oder ob die Auspragung fur die Dimension
"Neurozismus' innerhalb der verwendeten Stichprobe zu gering war, um stérkere Differenzen
zwischen subjektiven und objektiven Befunden aufzudecken.

Unter den Studenten, die eine stérkere Auspragung fir das Merkmal Neurotizismus aufweisen, blieben
die Schlafstérungen subjektiv. Es schien also weniger der Schlaf selber, as vielmehr die subjektive
Verarbeitung des Schlafes gestért. Nach der Handanweisung des NEO-FFI ist eine stérkere
Ausprégung des Neurotizismus-Faktor nicht Ausdruck einer psychischen Stérung oder Anzeichen
einer manifesten psychiatrischen Erkrankung ist, sondern erlaubt lediglich eine dimensionale
Einordnung, wie negative Emotionen erlebt werden und wie auf Belastungssituationen reagiert wird.
Personen mit erhthten Werten neigen demnach eher dazu, sich hdufiger Sorgen zu machen , teilweise
auch Uber Dinge, die dessen unangemessen sind. Sie begegnen bestimmten Dingen angstlicher und
nervoser und tendieren dazu, Probleme Uberzubewerten. Der Prozeld des Schlafs und der
Schlafbewertung unterliegt wahrscheinlich in diesem Kontext den gleichen Mechanismen. Es ist zu
vermuten, dald Personen mit Uberdurchschnittlicher  Ausprégung ihren  empfunderen
Schlafschwierigkeiten erhthte Aufmerksamkeit zuwenden, auch wenn diese read meist gar nicht
exigtieren. Auch hier spielen inaddgquate oder mangelnde Problemldsungsstrategien, welche ihnen
helfen konnten, sich die Subjektivitét ihrer Probleme klar zu machen, wahrscheinlich eine grofie,
vielleicht sogar die entscheidende Rolle. Da die Absicherung der gemachten Aussagen gegen eine
Kontrollgruppe mit deutlich unterdurchschnittlicher Auspragung des Faktors Neurotizismus fehlt, ist
zu diskutieren, ob die Verglechspopulation ihren subjektiven Schlaf ebenso schlechter bewertet hétte,
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als es tatsachlich der Fall war. In diesem Fall wére zu Uberlegen, ob der PSQI a's auch die Abend-
Morgen-Protokolle beide und unabhéngig von einem Personlichkeitsprofis subjektive Schlafstérungen
aufdecken, die sich durch objektive Messungen im Schlaflabor nicht zeigen oder ob es andere in dieser
Arbeit nicht untersuchte Faktoren gibt, welche die Diskrepanz zwischen beschriebenen und
gemessenen Daten erklaren konnten. Unter Umstanden kdmen auch Aspekte in Frage, die mit der
Auswahl der Stichprobe zusammenhangen, wie Alter, akademischer Ausbildungsstand oder
Geschlecht.

Dariber hinaus bestinde unter Umgénden die Mdglichkeit, da3 Studenten mit einer
unterdurchschnittlichen  Auprdgung des Merkmals Neurotizismus im Schlaflabor  objektive
Schlafstorungen zeigen, die sie in der Befragung nicht angeben, bsp. weil ihnen ein gestortes
Schlafverhalten nicht bewuld ist oder sie diverse Storungen dissimulieren.



6) Schlul3folgerungen

Der NEO-FFI konnte jene Personlichkeitsfaktoren, welche das Schlafempfinden gesunder ,,poor
deepers’ beeinflussen, auf das Merkma des Neurotizismus reduzieren. Keine andere Dimension
zeigte einen gesicherten Zusammenhang mit subjektiven Schlafstérungen. Durch den speziellen
Aufbau des Instruments gelang eine trennscharfe Abgrenzung des Neurotizismus zu den anderen
Eigenschaftsclustern. Interessant wére es, fur das gleiche Untersuchungkollektiv zusétzlich und
nachfolgend zu den eigenen Untersuchungen weitere Testinventare zur Personlichkeitsanalyse
heranzuziehen, welche diese Gruppe miteinander korrelierender Eigenschaften wie Angstlichkeit,
Sorge, Traurigkeit, Unruhe oder Nervositét weiter zu spezifizieren vermogen. Fir die Untersuchung
an vorliegendem Kollektiv hétte dieser Spezifizierungversuch aufgrund des ehedem eher moderaten
Zusammenhang vermutlich den Verlust von Sensitivitét bedeutet.

Die Studenten erhdhter und erniedrigter N-Werte unterschieden sich nicht so sehr in der Art oder in
der Zusammensetzung der Schlafstérungen, sondern vielmehr in dem Grad der Ausprédgung. Auch
wenn der algemein anerkannte Einflul? von Personlichkeitsfaktoren auf den Schlaf nicht bestritten
werden kann, so mul3 eine notwendige Schlul3folgerung dieser Arbeit sein, dal3 zumindest unter
gesunden Personen, die dlenfalls "schlecht schlafen”, eine Analyse der Personlichkeit mit den
verwendeten Instrumenten keinen Aufschlul? Gber spezifische Schlafmuster oder Schlafempfinden
erlaubt, sondern lediglich die Aussage, dal die Versuchsprobanden mit hoher bzw.
Uberdurchschnittlicher Merkmal sauspragung fir den Faktor Neurotizismus gegentiber anderen mit den
gleichen Schlafstérungen ihren Schlaf noch schlechter einschétzten, noch mehr Zeit zum Einschlafen

bendtigten, tagstiber noch miider waren und insgesamt pro Nacht noch weniger schliefen.

Der PSQI eignet sich unter den gesunden schlechten Schldfern mit erhéhten Neurotizismuswerten
Schlafstérungen umfangreich und vor alem reliabel aufzudecken. Auch hier wéren direkte
Vergleichsuntersuchungen  zu  enem  Kollektiv  mit  deutlich  unterdurchschnittlicher
Merkmalsausprégung des Neurotizismus sinnvoll, um etwaige Differenzen in den gemachten
Aussagen bel  unterschiedlichen Stichprobenzusammensetzungen und ihre Reproduzierbarkeit zu
verifizieren.

Fir Patienten mit einer psychiatrischen Erkrankung wie bsp. einer Depression oder Angstzustanden
bzw. ener manifesten Personlichkeitsstérung ist ein engerer Zusammenhang von
Personlichkeitsvariablen mit dem Schlafverhalten bekannt. Auch die Ergebnisse dieser Arbeit legen
nahe, dal} bel einem extremer polarisierten Untersuchungskollektiv eine engere stochastische
Abhéngigkeit gefunden worden wére. Ob der Faktor Neurotizismus in diesem Fal eine neue
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Komponente eines gestdrten Schlafs aufgedeckt hétte, ist fraglich. Eine ungefdhre Voraussage des
Schlafverhatens im PSQI aufgrund der Kenntnis der Neurotizismus-Scores im NEO-FFI wére jedoch
unter diesen Umsténden vidleicht mdglich gewesen.

Bel guter klinischer und wissenschaftlicher Eignung beider Testinstrumente und der Tatsache, dal3
beide Inventare noch nicht in diessm Zusammenhang verwendet wurden, ergabe sich daraus eine
weitere wiinschenswerte Studie, welche die Analyse von Personlichkeitsmerkmalen in einer Gruppe
von Menschen mit psychiatrischer Diagnose einer manifesten Personlichkeitsstérung im NEO-FF
zum Zie hat und den Zusammenhang bzw. die Abhangigkeit von subjektiven Schlafstérungen im
PSQI beleuchtet.

Die Analyse der Schlafparameter im Labor zeigt, dal3 Adaptationseffekte unter den
Versuchsprobanden existierten, die sich fast ausschliesdich auf die Kontinuitét des Schlafs
erstreckten, weniger auf die Architektur. Das Hauptaugenmerk bel zukinftigen Untersuchungen zu
Adaptationsprozessen sollte daher auf den Parametern liegen, die den Schlaf hinsichtlich seines
Beginns, seiner Dauer und seiner Unterbrochenheit charakterisieren und weniger beziiglich seines
stadienabhdngigen Verlaufs und seiner einzelner Stadienanteile.

Die Untersuchungen zum Erstnachteffekt zeigten unter anderem, dal3 die Adaptationsprozesse sowohl
auf subjektiver als auch auf objektiver Ebene zumindest unter den Studenten mit stérkerer Auspragung
fur die Eigenschaft Neurotizismus nach der ersten Nacht abgeschlossen waren. Auch wenn hier durch
die fehlende Vergleichsgruppe die statistische Absicherung fehlt, sollte as Schluf¥folgerung dennoch
fir andere Studien die Praémisse gelten, Probanden oder Patientengruppen adhnlicher
Zusammensetzung nach Mdaglichkeit mehrere N&chte im  Schiaflabor  abzuleiten und  bel
Fragestellungen zu algemeinem Schlafverhaten lediglich die Daten ab der zweiten Nacht zu
verwenden.

Interessant wére hier eine anschliessende Untersuchung Uber Adaptationseffekte unter jungen
Personen mit deutlich unterdurchschnittlicher Auspragung des Merkmals Neurotizismus und
dartiberhinaus der Vergleich algemein gesunder aber schlechter Schléfer mit psychiatrischer Patienten
mit oder ohne Schlafstdrung unter den gleichen Laborbedingungen.

Die Versuchsprobanden im Schiaflabor schétzten ihren Schlaf schlechter ein als er es tatsachlich war.
Objektiv wiesen sie keinerlel Anzeichen einer manifesten und messbaren Schlafstorung auf. Das
Ergebnis kann lediglich deskriptiv bewertet und durch die Hypothese ergénzt werden, dal3 der Grund
dafur die ihnen zugrundeliegende Eigenschaft ist, sich in vielerlel Situationen Sorgen zu machen Uber
Probleme, die rea nicht unbedingt existieren.

Augrund fehlender Absicherung gegen eine Vergleichsgruppe wére eine weitergehende Untersuchung
denkbar, die den direkten Vergleiches zwischen  Stichproben  unterschiedlicher

Neurotizisnmusauspragung zum Inhat hat und die Fragestellung untersucht, ob die Diskrepanz
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subjektiv erhobener und objektiv gemessener Daten alein auf die Personlichkeit zurtickgefthrt
werden kann.

SchluBendlich wére winschenswert, eine &hnliche Gruppe unter longitudinalem Aspekt zu
untersuchen, um der Hypothese nachzugehen, ob es sich hier um eine Population mit einem
madglicherweise erhdhten Risiko fir die Entwicklung von Insomnien handelt. Dies konnte sich zum
einen aus dem mit der Selbstwahrnehmung eines "gestérten Schlafes' verbundenen erhéhten Arousel
ergeben, zum anderen der Tatsache Rechnung tragen, dal3 bei Patienten mit psychophysiologischen
Insomnien die Fehlwahrnehmung oberflachlicher Schlafstadien gut dokumentiert ist.



7) Zusammenfassung

Um zu ermitteln, in wie weit Personlichkeitsdimensionen, welche die Grundlage fir viele miteinander
verwandte Eigenschaften bilden, bel der Entstehung und Aufrechterhaltung von Schiafstérungen eine
Rolle spielen, wurde eine Stichprobe junger gesunder Studenten (n=182) zu ihrem Schlafverhalten und
zu ihrer Personlichkeit befragt. Verwendet wurden dabei der Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
und das NEO-Funf Faktoren Inventar (NEO-FFI). Es handdlt sich dabel um zwe noch relativ neue
Fragebtgen, welche sich im Vergleich zu anderen Inventaren aus wissenschaftlicher und klinischer
Sicht as besonders geeignet herausgestellt haben. Bisher wurden die Beziehungen zwischen
subjektiven Schlafstorungen und Personlichkeitsvariablen noch nie mittels dieser Fragebdgen
untersucht.

Im NEO-FF zur Erfassung der Personlichkeit erreichten die Studenten Werte, wie sie fur eine
vergleichbare Referenzpopulation bekannt sind. Die untersuchte Stichprobe wies keine
Besonderheiten hinsichtlich der Verteilung von Eigenschaftsmerkmalen auf. Geschlechtliche
Unterschiede traten dabei nur beim Faktor "Neurotizismus' auf: die weiblichen Probanden neigten
signifikant stérker zu dieser Dimension.

Die im PSQI anzugebenden Schlafstdrungen wurden auf einen Zusammenhang mit, bzw. eine
Abhédngigkeit von der Personlichkeit untersucht. Es stellte sich heraus, dald die Faktoren
"Extraversion”, "Offenheit fur Erfahrung”, "Vertréglichkeit" und "Gewissenhaftigkeit” keinen Einfluf3
auf das subjektive Schlafempfinden hatten. Erhdhte oder eniedrigte Werte in einer der Merkmale

bedeuteten keine vermehrten oder verminderten Schlafschwierigkeiten.

Lediglich fur die Dimension "Neurotizismus' zeigte sich ein Zusammenhang mit Schlafstérungen. Je
stérker die Probanden das Merkmal Neurotizismus aufwiesen, desto stérker waren die subjektiven
Beschwerden tber ihren Schiaf. Dieser Zusammenhang war zwar signifikant (gerade im Vergleich zu
den anderen untersuchten Personlichkeitsfaktoren), blieb aber insgesamt eher auf geringgradigen
Niveau.

Die Probanden mit den hoheren Neurotizisnuswerten litten zu mehr as zwei Drittel unter
schwerwiegenderen Schlafstérungen, digienigen mit den diesbezliglich niedrigeren Werten dagegen
nur zu ca. einem Drittel. In alen Komponenten eines gestérten Schlafs (auf¥er im Schlafmittelkonsum)
zeigte sich, dal3 die Studenten mit hoherer Ausprégung hinsichtlich der Dimension Neurotizismus
stérkere Probleme aufwiesen as ihre tibrigen Kommilitonen. Bezogen auf den Median der Stichprobe
fur den Grad der Merkmal sauspragung "Neurotizismus' erwiesen sich besonders die Einschétzung der
subjektiven Schlafqualitdt, die Einschlaflatenz, die Tagesmudigkeit und die Schlafdauer stark



unterschiedlich in den beiden Gruppen unter-/ und Uberdurchschnittlicher N-Werte. Die Probanden mit
den Uberdurchschnittlichen N-Werten schétzten ihren Schlaf schlechter ein, schliefen spéter ein, waren
wesentlich tagesmtder und schliefen insgesamt signifikant weniger pro Nacht.

Ebenso lag ihre allgemeine Schlafdauer pro Nacht niedriger. Durchschlafstérungen, Schiafeffizienz
und (kaum verwertbar auch) der Schlafmittelkonsum waren dagegen sehr &hnlich ausgeprégt und
blieben ohne signifikanten Unterschiede zwischen den Probanden unter-/ und Gberdurchschnittlicher
N-Werte.

So sehr verschieden auch die quantitativen Angaben subjektiver Schlafprobleme zwischen den
Probandengruppen waren, so wenig verschieden waren diese in der Art ihrer Zusammensetzung. Ein
hoherer Neurotizismusgrad offenbarte keine spezifische Komponente eines schlechten Schlafs,
sondern lediglich ene stérkere Ausprégung der gleichen Stérungen. In beiden Gruppen wirkte sich
neben der unten genannten Tagesmidigkeit die Einschdtzung einer schlechteren Schlafqualitét, eine
verléngerte Einschlaflatenz und vermehrte Durchschlafstérungen im Endergebnis am stérksten auf die
globalen Schlafstérungen aus.

Der Basistyp eines unbefriedigenden Schlafs bestehend aus Einschétzung einer schlechten
Schlafqualitét, einer verléngerten Einschlafdauer und vermehrten Durchschlafstorungen gilt demnach
auch fur Personen, deren Ausprégung fur die Dimension Neurotizismus Uberdurchschnittlich ist. In
beiden Gruppen zeigte sich dariiber hinaus, dal3 von den Studenten eine stérkere Tagesmudigkeit
beklagt wurde, die von alen Komponenten den grofdten Einfluld auf die Angaben zu den
Schlafstdrungen insgesamt austibte.

Die beklagten Schlafschwierigkeiten der Studenten mit erhdhten Neurotizismuswerten sind al's auf3erst
existent zu bezeichnen, denn sie erwiesen sich Uber einen Zeitraum von 23 Monaten als sehr stabil.
Die Reliabilitét ihrer Aussagen Uber das eigene Schlafverhaten lag durchweg auf mindestens
mittelgradigem, meist aber auf hohem oder sehr hohem Niveau. Der PSQI eignet sich as
Schlafinventar demnach zumindest innerhalb einer Gruppe gesunder Studenten mit erhdhtem

Neurotizismus subjektive Schlafstérungen umfangreich aufzudecken und reliabel zu reproduzieren.

Aufgrund der hohen Streuung innerhalb der Gruppe war der Personlichkeitsfaktor Neurotizismus nur
zu ca. 13% imstande, die Varianz der angegebenen Schlafstoérungen aufzukléren. Eine Vorhersage
eines Schlafstérungsindex im PSQI aufgrund bekannter oder ermittelter N-Werte im NEO-FFI scheint
demnach zumindest bel einer gesunden "normaen” Population mit dhnlicher Auspragung subjektiver
Schlafstdrungen anhand der verwendeten Instrumente nicht sinnvoll.

Die Tatsache jedoch, dal3 die gefundenen signifikanten Unterschiede zwischen den Studenten unter-/
und Uberdurchschnittlicher N'Werte vor alem in den Extrembereichen beklagter Schiafstorungen

bestanden (wie bsp. bel stark verlangerter oder vollig normaler Einschlafdauer oder bel sehr stark



ausgepragter oder Uberhaupt nicht vorhandener Tagesmudigkeit), [&’t vermuten, dal3 die Fragestellung
bel einer beziiglich Schlafproblemen stérker polarisierten Stichprobe unter Verwendung der gleichen
Test-Inventare eine noch stérkere Abhangigkeit des subjektiven Schlafempfinden von dem Faktor

"Neurotizismus" offenbart hatte.

Von den Studenten mit der auf die Stichprobe bezogenen héchsten Ausprégung des Merkmals
Neurotizismus und den schwerwiegendsten subjektiven Schlafstérungen wurden 20 maéannliche
Studenten (19-25 Jahre) ausgewdhit und in vier aufeinander folgenden Néchten im Schiaflabor
polysomnographisch abgeleitet, von denen fir die vorliegende Studie nur die ersten drel Néchte von
Bedeutung waren.

Unter den Probanden der vorliegenden Stichprobe fand sich ein ausgeprégter Erstnachteffekt. Dieser
erstreckte sich hauptsachlich auf die Kontinuitét im Sinne eines oftmals unterbrochenen Schlafes und
weniger auf die Architektur des Schlafverlaufes selber.

Totale Schlafzeit und die Schlafeffizienz waren in N1 deutlich niedriger, die Anzahl an Wachepisoden
und "wach" verbrachte Zeit im Bett deutlich erhdht gegeniiber den anderen beiden Néchten. Die
Einschlafdauer lag in N1 mehr als doppelt so hoch wie in den darauffolgenden Néchten. Auf3er dem
Anteil S2 offenbarten die anderen Schiafstadien keine signifikanten Anderungen Uber die drei Né&chte.
Der REM-Schlaf war in N1 deutlich reduziert, die Dauer, nach der REM- und Tiefschlaf einsetzten, in
allen Néchten ahnlich.

Die Probanden nahmen die Adaptationsprozesse auch subjektiv wahr und bemerkten die geringere
Kontinuitét, indem sie sie in den Abend-M orgen-Protokollen in Form von verlangerter Einschlafdauer,
oftmaligem "wach werden", l&nger "wach gelegener” Zeit und einem reduzierten Erholtheitsgefiinl
beklagten.

Sowohl die gemessenen Schlafparameter a's auch die Angaben der Probanden in den Abend-Morgen-
Protokollen zeigten lediglich in der ersten Nacht starke Abweichungen. In den letzten beiden Néchten
pendelten sie sich auf dhnlichem Niveau ein. Ab N2 belegten die Studenten objektiv ein regelrechtes
Schlafverhalten, so dal3 die Adaptationsprozesse nach der ersten Nacht prinzipiell as abgeschlossen
gelten konnten, auch wenn nach N2 noch kleinere, jedoch statistisch nicht signifikante "Korrekturen”
statt fanden.

Die Untersuchungen im Labor konnten unter den Studenten mit den héheren Neurotizismuswerten
keine Anzeichen einer objektiv mefdbaren Schlafstérung bestétigen. Die untersuchten Parameter
erwiesen sich ab N2 bis auf eine alenfals leicht verlangerte Einschlafdauer (23 Minuten in N2; 25
Minuten in N3) as regelrecht und physiologisch.

Die Diskrepanz zwischen den subjektiv schwerwiegenderen und den polysomnographisch kaum
feststellbaren Schlafstorungen begriindete sich zum einen auf die sensitivere Fahigkeit des PSQI,

zusétzliche Komponenten eines schlechten Schlafs aufzudecken, die der objektiven Messung



verborgen blieben. So gingen bsp. die Einschdtzung der eigenen Schlafqualitdt oder die
Tagesmudigkeit zu enem grofen Teil in das Ergebnis der PSQI-Endscores mit ein, konnten aber im
Schilaflabor nicht berticksichtigt werden.

Zum anderen erklérten sich die Unterschiede aus der eingeschrankten Fahigkeit der untersuchten
Probanden, einzelne Parameter ihres Schlafs richtig einzuschétzen. Sie hielten ihr Schlafverhaten fir
schlechter als es tatséchlich der Fall war. Die von den Probanden tatsachlich geschlafene Zeit pro
Nacht erwies sich als signifikant langer as ihre subjektiven Einschatzungen. Ebenso zeigte sich, daid
der Schlaf insgesamt zwischen 5-10% effektiver war, as es die Studenten glaubten. Auch ihre
Einschlafdauer Uberschétzten die Probanden im Durchschnitt zwischen 5 und 15 Minuten. Die
Unterschiede waren jedoch nicht signifikant. Die Anzahl der Wachepisoden wurden in dlen drel
Né&chten weit unterschétzt. Die Dauer des "wach liegen" wurde dagegen in allen drei N&chten sehr gut
eingeschétzt.

Unter den untersuchten mannlichen Studenten mit erhéhter emotionaler Labilitdt scheint weniger der
tatsdchliche Schlaf, sondern vielmehr die psychische Verarbeitung des Schlafs gestort zu sein. Es ist
die Hypothese zu formulieren, dal3 diese Eigenschaft Ausdruck einer algemeinen Neigung ist, sich
Uber seine Gesundheit Sorgen zu machen, welche eine mangelnde Fahigkeit einschliefdt in
Strefisituationen angemessen zu reagieren. Das UnvermOgen addquate Losungsstrategien for
altagliche Probleme anzuwenden, gilt vermutlich auch fur die Wahrnehmung und Verarbeitung
subjektiver Schlafstérungen. Dieses Erklarungsmodells bleibt deskriptiv und kann bei vorliegendem
Studiendesign nicht belegt werden, da die Verifizierung der gemachten Aussagen durch eine
Kontrollgruppe fehlt.
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Thesen:

Zidselung der vorliegenden Arbeit soll es sein, zu ermitteln, in  wie welt
Personlichkeitsmerkmale fur der Entstehung und Aufrechterhatung von Schlafstérungen unter
gesunden jungen Studenten verantwortlich sind. 182 Studenten der Universitét Halle-Wittenberg
wurden zunéchst zur Personlichkeit und zum Schlafverhalten befragt. Beide Instrumente wurden
bisher noch nie in diesem Zusammenhang verwendet. Sowohl der Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) as auch der NEO-Funf-FaktorerrInventar (NEO-FFI) weisen gegenuber anderen
Inventaren enorme Vorteile hinsichtlich der Verstandlichkeit, des Betrachtungszeitraums und
nicht zuletzt der theoretischen Absicherung auf.

Die Stichprobe junger gesunder Studenten erreicht im NEO-FFI fir die finf Dimensionen Werte,
wie sie fir eine vergleichbare Referenzpopulation bekannt sind. Die Eigenschaftsmerkmale sind
norma verteilt und offenbaren keine signifikanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.
Lediglich das Merkmal des Neurotizismus ist bei den Frauen stérker ausgepragt as bei den
Mannern.

Die Faktoren "Extraversion', "Offenhet fir Erfahrung”, "Vertréglichkeit® und
"Gewissenhaftigkeit” haben keinen Einflu? auf das subjektive Schiafempfinden. Erhohte oder
erniedrigte Werte in einer der Merkmale bedeuten keine erhShten oder verminderten
Schlafschwierigkeiten.

Mehr as zwei Drittel der Probanden mit stérkerer Ausprégung fur das Merkmal "Neurotizismus'
leiden unter starkeren subjektiven Schlafstorungen. Besonders aufféllig sind dabel die
Einschdtzung einer schlechteren Schlafqualitét, eine verlangerte Einschlaflatenz, eine verkirzte
Schlafdauer und eine stérker ausgepragte Tagesmudigkeit.

Die beklagten Schlafschwierigkeiten der Studenten mit erhGhten Neurotizismuswerten sind als
aulerst stabil zu bezeichnen. Die Reliabilitét ihrer Aussagen Uber das eigene Schlafverhalten liegt
nach einem Retest 23 Monate spéter durchweg auf mindestens mittelgradigem, meist aber auf
hohem oder sehr hohem Niveau.

Der Personlichkeitsfaktor "Neurotizismus' ist nur zu ca 13% imstande, die Varianz der
angegebenen Schlafstérungen aufzukladren. Eine Vorhersage eines Schlafstdrungsindex im PSQI
aufgrund bekannter oder ermittelter N-Werte im NEO-FFI scheint demnach zumindest in einer
Population junger Studenten anhand der verwendeten Instrumente nicht sinnvoll.
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11

12.

Von den Studenten mit einer Gberdurchschnittlichen Ausprégung fir das Merkmal Neurotizismus
und dem gleichzeitigen Vorhandensein schwerwiegenderer subjektiver Schlafstorungen wurden
20 ménnliche Studenten (19-25 Jahre) ausgewahlt und in drei aufeinander folgenden Néchten im
Schlaflabor polysomnographisch abgeleitet. Die Daten wurden einerseits zur Quantifizierung
eines potentiellen Adaptationsprozess an die Laborbedingungen (Erstnachteffekt) herangezogen,

anderersaits zur Verifizierung der subjektiven Angaben zu den Schlafstérungen.

Unter den "schlechten Schidfern” mit Neurotizismuswerten im NEO-FFI Uber 16 Rohpunkte (17
von ihnen erreichten Gber 21 Punkte) findet sich ein ausgepragter Erstnachteffekt. Dieser erstreckt
sich hauptséchlich auf die Kontinuitdt im Sinne eines oftmals unterbrochenen Schlafes und
weniger auf die Architektur des Schlafverlaufes selber.

Adaptationsprozesse werden dabel auch subjektiv wahrgenommen und die geringere Kontinuitét
des Schlafes bemerkt. Besonders betroffen sind eine verlangerte Einschlafdauer, oftmaliges "wach
werden”, langer "wach gelegene" Zeit und ein reduziertes Erholtheitsgefthl.

Die Auswertung sowohl der subjektiven als auch der objektiven Daten zeigen, dald die
Anpassungen an die Bedingungen in einem Schiaflabor innerhalb der verwendeten Stichprobe
nach der ersten Nacht abgeschlossen sind. Fir die Diagnostik von Schlafstérungen oder die
Verlaufskontrolle  einer  medikamentésen Therapie sollten daher Patienten+  oder
Probandengruppen dhnlicher Zusammensetzung mindestens fir zwei Néchte abgeleitet und in der
Regel erst die Daten ab der Nacht 2 fir die jeweilige Fragestellung interpretiert werden.

Unter schlechten Schidfern mit den hdheren Neurotizismuswerten finden sich keine Anzeichen
einer objektiv schlafgestdrten Population. Die untersuchten Parameter erweisen sich ab N2 bis auf
eine dlenfals leicht verlangerte Einschlafdauer (23 Minuten in N2; 25 Minuten in N3) ds
regelrecht und physiologisch.

Die Diskrepanz zwischen den subjektiv schwerwiegenden und den polysomnographisch kaum
feststellbaren Schlafstérungen begriindet sich zum einen auf die sensitivere Fahigkeit des PSQI,
zusétzliche Komponenten eines schlechten Schlafs aufzudecken, die einer objektiven Messung
verborgen bleiben (bsp. Tagesmiidigkeit oder die Einschdtzung der eigenen Schlafqualitét).

Zum anderen erkléren sich die Unterschiede vermutlich aus der eingeschrénkten Fahigkeit der
ausgewahlten Probanden mit htheren Neurotizismuswerten, einzelne Parameter ihres Schiafs
richtig einzuschéatzen. Sie halten ihr Schlafverhalten flr schlechter als es tatsachlich der Fall ist.
Unter Personen mit erhéhter emotionaler Labilitét ist vermutlich weniger der tatsichliche Schlaf,
sondern vielmehr die psychische Verarbeitung des Schlafs gestért ist. Das Unvermtgen adaguate
Losungsstrategien fur altagliche Probleme anzuwenden, gilt wahrscheinlich auch fur die

Wahrnehmung und Verarbeitung subjektiver Schlafstorungen.
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L ebend auf

Perstnliche Daten :

Name : Volker Busch

Geboren am 02/12/1971

Geburtsort Neuwied

Status ledig

Adresse Fischgéassel 5, 93047 Regensburg

Name und Beruf des Vaters: Elmar Busch (geb. 16 / 12 / 1939), Industriekaufmann
Name und Beruf der Mutter: Ute Busch (geb. 03/ 04 / 1940), Lehrerin

Schulische Aushildung :

1978-1982 St.Georgs- Grundschule Neuwied/Irlich
1982-1991 Rhein-Wied Gymnasium Neuwied
1991 Abitur

Universitare Ausbildung :

1993 Beginn des Studiums der Humanmedizin an der Martin Luther Universitét zu
Halle/Wittenberg

1995 Physikum

1996 Erstes Staatsexamen

1999 Zweites Staatsexamen

1999 Beginn des Praktischen Jahres an der Universitat Regensburg

2000 Drittes Staatsexamen

2001 Beginn des AIP in der Neurologie der Universitatklinik Regensburg

2002 ab Juli Beginn als Assistenzarzt in der Neurologie

Zivildienst und Berufsausbildung:

1991-1992 Zivildienst beim Deutschen Roten Kreuz (DRK) mit Ausbildung und
Abschluf3 zum Rettungssanitéter
1992-1993 Zeitarbeitsvertrag beim DRK;

Ausbildungen mit jeweiligen Abschlussen zum
1) Ausbilder fur Sofortmaf3nahmen und Erste Hilfe
2) Ausbilder fur Sanitéter A und B
3) Aushilder fir Erste Hilfe am Kind und
Sauglingsreanimation

Seit 1994 Aushildung zum Rettungsschwimmer und zeitwei se Beschaftigung beim
DLRG
1993-2000 regelmandige Aushilfstétigkeit als Rettungssanitéter im Fahrdienst und

Aushildungsdienst beim DRK Neuwied.

Studienbegleitende Téatigkeiten:

Eamulaturen:
Zwei Monate Chirurgie (Allgemein- und Unfallchirurgie) am St.
Elisabeth Krankenhaus in Neuwied
zwei Monate Innere Medizin (Kardiol ogie/Endokrinologie) in einer
Arztpraxisin Halle
Promotion:
- Thema: "Einfluf3 von Personlichkeitsfaktoren auf das Schlafverhalten
junger Erwachsener und Adaptationseffekte bei polysomnographischen
Untersuchungen” unter der Leitung von Prof. Dr. med. A. Marneros,
Direktor der Universitétsklinik und Poliklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie der Martin Luther Universitét zu Halle-Wittenberg.
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Hiermit erklére ich ausdricklich, daf3 ich die vorliegende Arbeit ohne unzulassige Hilfe Dritter und
ohne Benutzung anderer als der genannten Hilfsmittel selbsténdig erstellt habe und der Inhalt bis dato
nicht bereits im Rahmen einer anderen Arbeit vertffentlicht wurde. Niemand hat von mir unmittel bar
oder mittelbar geldwerte Leistungen fir Dienstleistungen erhalten, die mit dem Inhalt der vorgelegten
Dissertation in Zusammenhang stehen. Die aus anderen Quellen direkt oder indirekt Ubernommenen
Daten und Konzepte sind unter Angabe der jeweiligen Quelle gekennzeichnet. Die Arbeit wurde

bisher weder im In- noch im Ausland in gleicher oder @nlicher Form einer anderen Prifungsbehtrde
vorgelegt.

Diesist mein erster Promotionsversuch. Frilhere Promotionsversuche bestehen nicht.

Regensburg, den 21.07.2002

(Volker Busch)
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Mein ganz besonderer Dank gilt...

meinem Betreuer Dr.med.B.Langer, der das Studiendesign der Arbeit im Vorfeld geplant und damit
einen reibungdosen Ablauf der eigentlichen Untersuchungen moglich gemacht hat, und seine

Betreuung wéahrend der Durchftihrung der Datenerhebung und Auswertung der Ergebnisse

meinem lieben Kollegen Andreas Gewandt, mit dem mich wahrend der Zeit der Laboruntersuchungen
eine sehr freundschaftliche und dul3erst kollegiale Zusammenarbeit verband,

dem Pfleger Jorg im Schiaflabor, fir seine Geduld und seine Glite in der Vermittlung der Fertigkeiten
und "Anleitung zur Ableitung”,
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