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1 Einleitung 1

1 Einleitung

Der Begriff ,Schlafqualitat” ist sehr komplex und wird in unterschiedlichen Anwen-
dungszusammenhangen mit unterschiedlicher Bedeutung verwendet. Dies wird unter
anderem durch die Definition von Schlafqualitat im Schering Lexikon der Schlafmedi-
zin (Clarenbach et al., 1998, S. 235) deutlich.

~Schlafqualitat ist die subjektive Beurteilung des Schlafes durch das Individuum, z. B.
nach Schlafdauer, Einschlaflatenz oder H&aufigkeit von Aufwachvorgdngen und des
Ergebnisses im Sinne von Restitution, Entmidung und Wohlbefinden nach dem Auf-
wachen. Neben der subjektiven Beurteilung der Schlafqualitat lasst sich auch eine
objektive Schlafqualitat definieren. Hierfir sind vor allem folgende polysomnographi-
sche Parameter von Bedeutung: Gesamtschlafzeit, Einschlaflatenz, REM-Latenz,
Anteil verschiedener Schlafstadien an der Registrierzeit sowie die Schlaffragmentie-
rung. Bei Schlafgestorten finden sich erhebliche Diskrepanzen zwischen objektiver

und subjektiver Beurteilung der Schlafqualitat®.

Die Schlafqualitat beinhaltet zwei Ebenen, subjektiv und objektiv. Die subjektive
Ebene umfasst die Beurteilung des Schlafs und die Schatzung von Schlafparametern
durch den Probanden oder Patienten. Die objektive Ebene der Schlafqualitat beinhal-
tet polysomnographisch messbare rationale Schlafdaten.

Entsprechend der Komplexitat gibt es unterschiedliche Herangehensweisen, um den
Zusammenhang zwischen subjektiver und objektiver Schlafqualitdt zu erfassen, die

im Kapitel 2 ndher erlautert werden.
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2 Methodische Aspekte zur Erfassung der Schlafquali tat

Der Schlaf ist ein physiologischer Prozess, der zwar mit objektiven Parametern defi-
niert werden kann, dabei jedoch durchweg subjektiv erlebt wird. Zur Erfassung der
Schlafqualitat sind daher sowohl objektive Messtechniken wie auch subjektive Erhe-

bungsmethoden von Bedeutung, die im Folgenden néaher vorgestellt werden.

2.1 Methoden zur Erfassung der subjektiven Schlafqu  alitat

Die Erhebung von Daten zur subjektiven Schlafqualitat erfolgt in der Schlafmedizin
zum einen im Anamnesegesprach, in dem die Schlafqualitat durch den Untersucher
beurteilt wird. Zum anderen finden verschiedene allgemeine und schlafspezifische
Selbstbeurteilungsverfahren Anwendung, wobei zu letzteren Schlaffragebdgen und
Schlaftagebiicher gehoren.

2.1.1 Anamnesegesprach

Das Anamnesegesprach sollte als halbstrukturiertes Interview gefuhrt werden, wel-
ches meistens durch einen Interview-Leitfaden strukturiert wird, der sich in der Regel
an diagnostischen Leitlinien orientiert (DSM-IV, Sal et al., 2003). Zweck des Leitfa-
dens ist die Vereinfachung und Systematisierung der Anamneseerhebung im Erstge-
sprach mit dem Patienten (Voss, 1997).

In einem solchen Interview spielen neben Fragen zum Verhalten vor dem Zubettge-
hen und zur Tagesbefindlichkeit auch Fragen zur Qualitédt des Nachtschlafes eine
Rolle. Um Informationen Uber die Schlafqualitat zu erhalten, werden die Einschlaf-
zeit, die durchschnittliche Haufigkeit des nachtlichen Erwachens, die Dauer bis zum
Wiedereinschlafen nach einem nachtlichen Erwachen, das Verhalten bei Einschlaf-
schwierigkeiten und die &ulRere Schlafumgebung, z.B. Larmquellen, erfragt. So wird
ein erster Einblick in das Schlafverhalten und eventuelle Schlafstérungen des Patien-
ten ermdglicht. Bislang existieren jedoch keine Standards fur den Fragenkatalog der
schlafmedizinischen Anamnese, die Art und den Umfang der einzusetzenden Instru-
mente (Voss, 1997; Mayer et. al., 2009).
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2.1.2 Selbstbeurteilungsverfahren

Fur die Beurteilung der subjektiven Schlafqualitéat durch den Patienten selbst stehen

verschiedene Schlaffragebdgen und Abend-/Morgenprotokolle zur Verfiigung. Eine

Ubersicht tiber gangige Verfahren gibt Tab. 2-1.

Tab. 2-1: Instrumente der nichtapparativen Diagnostik. Die Reihenfolge orientiert sich an der Klassifi-
kation der Schlafstérungen nach ICSD-2. (hach Tab. 4.2.2, S. 13, aus Mayer et al., 2009)

Name Kurz- Diagnostische Anwendung Quelle
form
1 | Visuelle Analogskala zur VIS-A Schlafqualitat/Erholungserfolg | Ott et al., 1981
Erfassung von Schlafqualitat VIS-M
2 | Abend-Morgen-Protokoll SF-A Selbstbefindlichkeit abends Gortelmeyer, 1986;
Hoffmann et al., 1997
3 | Abend-Morgen-Protokoll SF-B Selbstbefindlichkeit morgens Gortelmeyer, 1986;
Hoffmann et al., 1997;
Liendl u. Hoffmann, 1997
4 | Strukturiertes Interview flr SIS-D Insomnie Schramm et al., 1993
Schlafstérungen nach DSMiIII-
R
5 | Strukturiertes Interview fiir SLEEP- Insomnie Ohayon et al., 1997
Schlafstérungen nach DSMIV/ | EVAL
ICSD
6 | Berlin Questionnaire zur Berlin-Q Schlafbezogene Netzer et al., 1999
Erfassung des Risikos fur die Atmungsstérungen
Diagnose Schlafapnoe
7 | Pittsburgh Schlafqualitatsindex | PSQI Schlafstérungen/Insomnie Buysse et al., 1989
8 | Landecker Inventar zur LISST SBAS/Narkolepsie/Insomnie Weel} et al., 2008
Erfassung von
Schlafstérungen
9 | Epworth Sleepiness Scale ESS Hypersomnie, Johns, 1991
Tagesschlafrigkeit
10 | Karolinska Sleepiness Scale KSS Tagesschlafrigkeit, Akerstedt u. Gillberg,
Hypersomnie 1990
11 | Stanford Sleepiness Scale SSS Tagesschlafrigkeit Hoddes et al., 1973
12 | Morningness/Eveningness MEQ Zirkadiane Schlaf-Wach- Horne u. Ostberg, 1976;
Questionnaires Rhythmusstérungen Griefahn et al., 2001
13 | Minchner Parasomnie- MUPS Parasomnien Fulda et al., 2008
Screening
14 | RLS Screening Questionnaire | RLSSQ Restless-Legs-Syndrom Stiasny-Kolster et al.,

2009




2 Methodische Aspekte zur Erfassung der Schlafqualitat 4

Tab. 2-1 Fortsetzung

Name Kurz- Diagnostische Anwendung Quelle
form

15 | Johns Hopkins RLS Severity JHRLSS | Restless-Legs-Syndrom Allen u. Earley, 2001
Scale

16 | REM Sleep Behavior Disorder | RBDSQ RBD-Screening Stiasny-Kolster et al.,
Screening Questionnaire 2007

17 | Fragebogen zur Erfassung FEPS | Allg. Personlichkeitsmerkmale/ | Hoffmann et al., 1996a
allgemeiner Schlafstérungen/Insomnie

Personlichkeitsmerkmale
Schlafgestorter

18 | Fragebogen zur Erfassung FEPS II Spezielle Hoffmann et al., 1996b
spezieller Personlichkeitsmerkmale/
Personlichkeitsmerkmale Schlafstérungen/Insomnie

Schlafgestorter

19 | Sleep Apnea Quality of Life SAQLI Lebensqualitat bei Flemons u. Reimer, 1998
Index Schlafapnoe
20 | SF-36 SF-36 Gesundheitsbezogene Bullinger u. Kirchberger,
Lebensqualitat 1998

Im Folgenden wird auf die in dieser Arbeit verwendeten Schlaffragebtgen, den Pitts-
burgh Schlafqualitatsindex (PSQI; Buysse et al., 1989) und die Schlaftagebiicher der
Deutschen Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM; Hoffmann et
al., 1997), naher eingegangen.

2.1.2.1 Pittsburgh Schlafqualitats-Index (PSQI)

Der PSQI ist ein Schlaffragebogen, der allgemeine, schlafrelevante Daten retrospek-
tivin den der Befragung vorangegangenen vier Wochen erfasst.

In Abgrenzung dazu gibt es die Schlaftagebticher und -protokolle, die Informationen
zum Schlaf, darunter die Schlafqualitat, zeitnah in Einzelnachten erfassen.

Der PSQI stellt ein 6konomisches und zuverlassiges Instrument zur Beurteilung der
subjektiven Schlafqualitdt und zur Unterscheidung zwischen guten und schlechten
Schlafern dar. Es werden 19 Items abgefragt, die zu sieben Komponentenscores
kombiniert werden: ,Schlafqualitat®, ,Schlaflatenz, ,Schlafdauer”, ,Schlafeffizienz,
~Schlafstérungen®, ,Schlafmittelkonsum® sowie , Tagesmiudigkeit*. Jede Komponente
kann einen Wert zwischen 0 und 3 annehmen, wodurch die Summe einen Gesamt-
Score zwischen 0 und 21 ergibt. Ein Wert von 0 bedeutet ,keine Schwierigkeiten*
und ein Wert von 21 ,gro3e Schwierigkeiten in allen Bereichen”. Ein Summenscore
grofer als 5 unterschied bei Buysse et al. (1989) mit einer Sensitivitat von 89,6% und

mit einer Spezifitat von 86,5% zwischen ,guten® und ,schlechten” Schlafern. Der Ge-
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samt-Punktwert ist leicht zu berechnen und erlaubt den direkten Vergleich zwischen
einzelnen Patienten oder Gruppen.

Die Komponente ,Schlafqualitat® wird aus der Antwort auf die Frage nach der Ein-
schatzung der durchschnittlichen Schlafqualitat wahrend des letzten Monats ermittelt,
die von ,sehr gut” (O Punkte) bis ,sehr schlecht” (3 Punkte) reicht. Mit einem Reliabi-
litatskoeffizienten von 0,83 verfligen die sieben Komponenten tber eine hohe interne
Konsistenz. Demnach enthalt jede der einzelnen Komponenten einen bestimmten
Aspekt des allgemeinen Konstrukts Schlafqualitat. Die Eigenschaften des PSQI - in-
nere Homogenitat, Konsistenz und Validitat - erlauben seine Verwendung nicht nur
bei Schlafgestorten, sondern auch bei Probanden zur Ermittlung der subjektiven
Schlafqualitat (Buysse et al., 1989).

2.1.2.2 Schlaftagebtucher der Deutschen Gesellschaft  fur Schlafforschung und
Schlafmedizin

Schlaftagebiicher werden in Schlafmedizin und -forschung sehr haufig eingesetzt,
weil sie ein differenziertes Bild vom Ausmald der subjektiv empfundenen Schlafbe-
schwerden bzw. -qualitdt ergeben. Obwohl die Schlaftagebtcher in der Regel mit
den polygraphischen Schlafparametern, insbesondere bei Patienten mit Schlafst6-
rungen, nur begrenzt Ubereinstimmen, ist dieses Instrument dahingehend zuverlas-
sig, als es intraindividuelle Variationen des Schlafes tber die Zeit gleichermal3en gut
abbildet wie apparative Messmethoden (Hoffmann et al., 1997).

Das Schlaftagebuch der DGSM fragt ausfihrlich nach dem Schlaf-Wach-Verhalten
eines 24-h-Tages. Es wird am Abend vor dem Zubettgehen und am Morgen nach
dem Aufstehen vom Patienten ausgefiillt. Dieser tragt die Zubettgeh- und Aufstehzei-
ten, die geschatzte Einschlafdauer, Aufwachhaufigkeit, nachtliche Wachdauer, Ge-
samtschlafdauer und die Erholsamkeit des Schlafes ein. Zusatzlich erfolgt die Auf-
zeichnung des Konsums von Tee und Kaffee, Alkohol, Medikamenten und den
Schlaf fordernder MalRnahmen. Der Erhebungszeitraum erstreckt sich meist Gber
zwei Wochen, da wegen der anfanglich verstarkten Beobachtung des Schlafverhal-
tens die ersten Tage nur eingeschréankt genutzt werden kdonnen (DGSM Fachinfor-
mationen). Eine direkte Frage nach der Schlafqualitat wird im Schlaftagebuch nicht
gestellt. Gefragt wird nach der Erholsamkeit des Schlafes und dem subjektiven Be-

finden des Probanden.
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Informationen, die mit diesem Instrumentarium erhoben wurden, werden in der Regel
herangezogen, um Korrelationen zwischen subjektiven und objektiven Angaben zur
Schlafqualitéat zu untersuchen. Sie sind auch relevant im klinischen Algorithmus zur

Abklarung von Schlafstérungen bzw. in der Therapiekontrolle (Mayer et al., 2009).

2.2 Methoden zur Erfassung der objektiven Schlafqua  litat

Zur Beurteilung der objektiven Schlafqualitdt werden polysomnographisch erhobene
Daten herangezogen. Polysomnographie (PSG) ist der in der Praxis der Schlafmedi-
zin Uberwiegend verwendete, jedoch sprachlich inkorrekte Ausdruck fir die Somno-
polygraphie und bezeichnet eine Methode zur gleichzeitigen Registrierung (,Ablei-
tung”) des Schlafes und biologischer Signale (z.B. Atmung, Herzschlag) wahrend des
Schlafes in einem Schlaflabor (Kubicki et al., 1997, S. 243). Verschiedene physiolo-
gische Signale werden in ihrem Zeitverlauf aufgezeichnet und ergeben ein Polysom-
nogramm (siehe Tab. 2-2).

Tab. 2-2: Empfohlene Kanéle zur kardiorespiratorischen Polysomnographie. Angegeben sind die zu
untersuchende Funktion, die dazu gehdrigen Biosignale, die notwendige Technik und ihre technischen

Spezifikationen bezogen auf die optimale Abtastrate und die Filtereinstellungen (nach Tab. 4.2.3,
S.14, Mayer et al. 2009)

Funktion Parameter Technik Optimale Filter (Hz)
Abtastrate
(Hz)
Schlaf EEG, EOG Elektroden 500 0,3-35
EMG Elektroden 500 10-100
Atmung Atemfluss Staudruck, Thermistor 100 0,1-15
Atmungsanstrengung | Induktionsplethysmographie | 100 0,1-15
Sauerstoffsattigung Sp0O2 25 -
Kohlendioxid tc paCO2 25 -
Schnarchen Mikrofon 500 -
Kardial EKG Elektroden 500 0,3-70
Bewegung EMG M. tibialis Elektroden 500 10-100
Kdrperposition Lagesensor 1 -
Video Videokamera 5 -
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Seit 1968 erfolgt die Aufzeichnung und Auswertung der registrierten Signale anhand
eines standardisierten internationalen Manuals auf Grundlage der von Rechtschaffen
und Kales (1968) entwickelten Regeln zur Schlafstadienbestimmung.

Zur Bestimmung der Schlafstadien werden folgende drei Biosignale benétigt: a) die
Hirnstromkurve der Lokalisationen C3 und C4 des 10/20-Systems des Elektroen-
cephalogramms (EEG), C3 dabei als Backup, b) die Augenbewegungen (Elektroocu-
logramm, EOG) und c) die Oberflachenaktivitdt des Musculus submentalis (Elektro-
myogramm, EMG). Zusatzliche MessgroRen im diagnostischen Setting sind das
Elektrokardiogramm (EKG), die AtemfluRkurve, thorakale und abdominale Atemex-
kursionen, das EMG des M. tibialis und Aktogramm (Messung der Bewegungsaktivi-
tat) (Kubicki et al.,, 1997, S. 243; Clarenbach et al., 1998). Die Aufzeichnung der
Nacht wird in 30-Sekunden-Epochen eingeteilt und fir jede Epoche wird ein (Schlaf-)
Stadium vergeben. Die anschlieende Analyse der gewonnenen Daten erfolgt com-

puterunterstutzt.

Mit einer Aktualisierung im Jahr 2007 wurden die existierenden Empfehlungen von
Rechtschaffen und Kales (1968) unter Einbeziehung einer systematischen Literatur-
suche mit Evidenzbewertung in einem neuen Manual zusammengefasst (AASM-
Manual, Iber et al., 2007). Das AASM-Manual (AASM - American Academy of Sleep
Medicine) legt technische Spezifikationen zur digitalen Aufnahmetechnik sowie die
Signalkandle fur die Schlafstadienbestimmung (EEG, EMG des Musculus mentalis
und EOG) fest und beschreibt die Auswertung der Polysomnographie. Die Einteilung
der Schlafstadien entspricht weitgehend der Klassifikation von Rechtschaffen und
Kales (1968), versucht diese jedoch zu vereinfachen. Die Schlafstadien NREM3 und
NREM4 werden zu einem Stadium Tiefschlaf (N3) zusammengefasst. Die Movement
Time entféallt (Mayer et al., 2009). Die Nomenklatur der einzelnen Schlafstadien wur-
de verandert: Die Schlafstadien NREM1 und 2 werden als Schlafstadien N1 und N2,
der Tiefschlaf als Schlafstadium N3 bezeichnet (Steinberg et al., 2010, S. 21). Im
schlafmedizinischen Befund muss dokumentiert werden, ob die Aufzeichnung und
Auswertung nach den Kriterien von Rechtschaffen und Kales (1968) oder nach den
AASM-Kriterien (Iber et al., 2007) erfolgt.

Die Untersuchung sollte an mindestens zwei aufeinander folgenden Nachten durch-
gefuhrt werden, da die erste Nacht als Adaptationsnacht an die Schlaflaborumge-

bung und die Messtechnik aufgefasst wird und den Befunden der ersten Nacht nur
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eine eingeschrankte Aussagekraft zugeschrieben wird (Steinberg et al., 2010, S.

214).

Aus dem aus den Schlafstadien abgeleiteten Hypnogramm lassen sich quantitative

Parameter zur Beschreibung der objektiven Qualitdt des Nachtschlafes ermitteln.

Einige wichtige Parameter zur Charakterisierung der Schlafqualitat sind in der fol-

genden Tab. 2-3 dargestellt.

Tab. 2-3: Beschreibung der quantitativen Schlafparameter (nach Kubicki et al., 1997, S. 219 ff.) bei
Auswertung nach dem Rechtschaffen und Kales Standard

Schlafparameter

Beschreibung

TIB

Time in Bed: Zeit (min), umfasst die gesamte Liegezeit von ,Licht aus” (=Beginn
der Registrierung) bis zur Beendigung der Ableitung am Morgen, mit inbegriffen
ist die Einschlafzeit und die morgendliche Registrierung nach dem Erwachen.

SOL

Sleep Onset Latency: Zeit (min) vom Beginn der Registrierung (,Licht aus") bis
zur ersten Epoche Stadium 2 (NREM2).

REML

REM-Latenz: Zeit (min) zwischen der ersten Epoche Stadium 2 (sleep onset)
und der ersten Epoche Stadium REM.

SPT

Sleep Period Time: Zeit (min) vom Einschlafen (siehe SOL) bis zum endgulti-
gen morgendlichen Aufwachen, einschliellich nachtlicher Wachepisoden und
Bewegungsarousals.

TST

Total Sleep Time: effektive Schlafzeit: SPT (min) abziiglich aller nachtlichen
Wachzeiten.

SEI

Sleep Efficiency Index: Schlafeffizienzindex: das Verhaltnis der Total Sleep
Time zur Time in Bed (%), einschlie3lich der nachtlichen und morgendlichen
Wachzeiten im Bett, (TST/TIB).

NREM1

Ist genau genommen kein Schlaf-Stadium. Entspricht exakter dem Vigilanzgrad
der starken Midigkeit, da Informationen noch kognitiv verarbeitet werden kén-
nen. NREM1 belegt etwa 4-5% der gesamten Schlafzeit'. Gekennzeichnet
durch vorwiegend Niedervolt-EEG mit Theta-Aktivitat und auch Alpha-Aktivitat
(von letzterem jedoch pro Epoche weniger als 50%). Zudem kénnen spater Ver-
tex-Wellen hinzutreten. Auch langsame horizontale Augenbewegungen sind
haufig zu registrieren.

! Die Prozentzahlen sind allgemeine Orientierungspunkte und kénnen alters- und geschlechts-

spezifisch variieren.




2 Methodische Aspekte zur Erfassung der Schlafqualitat 9

Tab. 2-3 Fortsetzung

Schlafparameter

Beschreibung

NREM2

NREM2 belegt etwa 45-50% der effektiven Schlafzeit®. Charakterisiert durch ein
Niedervolt-EEG mit Auftreten von K-Komplexen und Schlafspindeln. In bis zu
20% der Epoche kénnen hochamplitudige Delta-Wellen vom Typ des Slow Wa-
ve Sleep auftreten.

Tiefschlaf

Die NREM-Schlafstadien 3 und 4 zusammenfassender Begriff. Tiefschlaf belegt
etwa 15-25% der Gesamtschlafzeit’. Vorherrschend sind Delta-Wellen von 2 Hz
oder langsamer und einer Amplitude von 75uV oder hoher.

REM

REM belegt etwa 20-25% der Gesamtschlafzeit”. Obligatorisch sind im EEG
eine amplitudengeringe, relativ schnelle Aktivitat, oder sogar Alpha-Aktivitat; im
EOG schnelle, heftige Augenbewegungen und im EMG eine Reduktion des
Muskeltonus. Atem- und Herzfrequenz sind gesteigert.

WASO

Wake after sleep onset: Anteil des Stadiums WACH an der SPT.

SW

Schlafstadienwechsel: Durchschnittliche Anzahl der Schlafstadienwechsel pro
Stunde, bezogen auf SPT.

? Die Prozentzahlen sind allgemeine Orientierungspunkte und kénnen alters- und geschlechts-

spezifisch variieren.
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2.3 Schlaf-EEG-Ableitung im Schlaflabor und unter h  &uslichen Bedingungen

Maglicherweise ist der Schlaf im Labor nicht reprasentativ fir den gewohnlichen
Schlaf einer Person zu Hause mit allen individuellen Faktoren, die den Schlaf beein-
flussen. Eine bekannte Schlafveranderung ist der First Night Effekt, womit die
Schlafstérung oder -veranderung bezeichnet wird, die durch die fir den Probanden
oder Patienten neue und fremde Umgebung des Schlaflabors verursacht wird (Kubi-
ckietal., 1997, S. 227).

In einer Arbeit von Sewitch und Kupfer (1985) waren bei jungen Schlafgesunden kei-
ne qualitativen oder quantitativen Unterschiede zwischen zu Hause und in Schlafla-
borumgebung erhobenen Schlaf-EEG-Parametern beobachtet worden. Eine ahnliche
Studie wurde 1992 von McCall et al. mit &lteren Probanden (Uber 60 Jahre) durchge-
fuhrt, wobei sich dieses Ergebnis bestatigte. Bei Baekeland und Hoy (1971) schliefen
die Probanden in hauslicher Umgebung schneller ein, wachten seltener auf, schliefen
tiefer und traumten weniger als im Schlaflabor.

Edinger et al. (1997) untersuchten die Ergebnisse der im Schlaflabor und in hausli-
cher Umgebung erhobenen Polysomnographie-Daten bei alteren Insomnie-Patienten
und schlafgesunden Probanden hinsichtlich der Fragestellung, ob die Umsténde der
Schlafableitung im Schlaflabor die Schlafprobleme bei Insomnie-Patienten induzieren
oder verstarken wirden. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass die in der ge-
wohnten hauslichen Umgebung durchgefihrte Schlaf-EEG-Ableitung mdglicherweise
sensitiver ist zur Dokumentation von Unterschieden zwischen Schlafgesunden und
Insomnie-Patienten als die Schlaflaborumgebung. Die Anpassung an die Umstande
der Schlafuntersuchung gelang offenbar in der Hauslichkeit schneller als im Schlaf-
labor, so dass First Night Effekte unter hauslichen Bedingungen keine Rolle spielten.

2.4 Zusammenhang zwischen subjektiver und objektive r Schlafqualitat

Die Schlafqualitat kann unter Verwendung interindividueller oder intraindividueller
Designs untersucht werden. Nachfolgend werden zunachst die Ergebnisse auf inter-
individueller und anschliel3end auf intraindividueller Ebene dargestellt.

Bei der Untersuchung maglicher Korrelationen zwischen subjektiver Einschéatzung
und polysomnographischer Erfassung von Schlafqualitat ist unter anderem von Inte-
resse, ob sich Veranderungen der objektiven Schlafparameter in der subjektiven Be-
urteilung von Schlaf abbilden.
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Die bisher vorliegenden Studien untersuchten ausgewahlte Patienten oder gesunde
Kontrollpersonen. Daher erfolgt die Vorstellung der Ergebnisse der Literatur unterteilt

in schlafgesunde Probanden und schlafgestorte Patienten.

Bei schlafgesunden Probanden fanden sich bisher in Schlaflaboruntersuchungen ei-
nige recht gute und schlissige Zusammenhange zwischen subjektiven Schatzungen
und objektiven Messungen von Schlaflatenz und Gesamtschlafdauer (Baekeland und
Hoy, 1971; Saletu, 1975; Nuesch und Spiegel, 1976; Hoch et. al., 1987).
Diskrepanzen zwischen subjektiven und objektiven Werten gab es bei der Untersu-
chung von Schlafqualitdt bei Patienten mit Schlafstérungen und Erkrankungen, die
den Schlaf betreffen wie z.B. Schlafapnoe und Depressionen (Monroe, 1967; Frankel
et al.,, 1976; Carskadon et al., 1976; Mendelson et al., 1984, 1986; McCall et al.,
1995; Rosa und Bonnet, 2000; Matousek et al., 2004).

Insomnie-Patienten zeigten nicht nur Schwierigkeiten bei der Schatzung der quantita-
tiven Schlafparameter wie Einschlaflatenz, Schlafdauer und H&aufigkeit des néchtli-
chen Erwachens, sie Uberschatzten auch das Ausmal der qualitativen Stérung ihres
Schlafs (Carskadon et al., 1976; McCall et al.,1995; Backhaus et al., 2002) und neh-
men vermutlich ihren Schlaf anders wahr als schlafgesunde Personen (Baker et al.,
1999; Hyyppa et al., 1991).

Die Diskrepanzen waren dabei nicht auf Insomnie-Patienten beschréankt, sondern
konnten auch bei Patienten mit anderen Schlafstérungen, wie z.B. der Schlafapnoe
oder Hypersomnie, beobachtet werden (McCall et al., 1995; Chervain und Guillemi-
nault 1996).

2.4.1 Zusammenhang zwischen subjektiven Schlafdaten aus allgemeinen
Schlaffragebdgen und Polysomnographie

Schlafbezogene Daten, die mit allgemeinen Schlaffragebdgen erhoben wurden, zeig-
ten bei schlafgestdrten Patienten einen schlechten Zusammenhang mit polysom-
nographischen Daten. So schliefen bei Monroe (1967) Personen, die anhand eines
globalen Schlaffragebogens als ,schlechte Schlafer” eingestuft worden waren, in den
Untersuchungsnachten ,viel besser”, als anhand ihrer Angaben in den Fragebdgen
zu erwarten war. Ebenso konnten bei Carskadon et al. (1976) die im globalen
Schlaffragebogen angegebenen Schlafbeschwerden in Form von zu kurzem Schlaf
oder zu langen Schlaflatenzen nur bei weniger als einem von funf Insomnie-

Patienten durch polysomnographische Werte bestatigt werden (siehe Tab. 2-4).
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In einer Studie mit Insomnie-Patienten von Mendelson et al. (1986) liel3en sich aus
den subjektiven Daten der allgemeinen Schlaffragebdgen die objektiven Schlafvari-
ablen nicht vorhersagen. Backhaus et al. (2002) fanden bei Patienten mit Insomnie
zwar eine hohe Korrelation zwischen PSQI-Gesamt-Score und taglichen Schlaftage-
buchdaten (r=0,81; p<0,001 fur die Schlafdauer; r=0,71; p<0,001 fur die Einschlafla-
tenz), die Korrelationen des PSQI-Gesamt-Scores mit den polygraphischen Werten
waren jedoch deutlich geringer, aber signifikant fur die Schlafeffizienz und NREM2.
Nicht signifikant waren die Korrelationen des PSQI-Gesamt-Scores mit der Einschlaf-

latenz und mit der Gesamtschlafzeit (siehe Tab. 2-4).

Tab. 2-4: Interindividuelle Korrelationen zwischen Schlafdaten aus allgemeinen Schlaffragebdgen
(auch PSQI) und polysomnographisch ermittelten Daten bei Patienten mit einer Schlafstérung (Insom-
nie)

Subjektiver Objektiver Parameter | Korrelationskoeffizient Quelle mit
Parameter (Irrtumswahrscheinlichkeit) Stichprobengrof3e (n)
PSQI-Gesamt- Schlafeffizienz r=-0,32 (p=0,034) Backhaus et al,
Score NREM2% r=-0,33 (p=0,028) 2002 (n = 80)
Einschlaflatenz r= 0,28 (p=0,063)
TST r=-0,27 (p=0,074)
Gesamtschlafzeit TST rho=0,40 (p<0,001) (Frauen) | Carskadon et al,
(allgemeiner rho=0,45 (p<0,001) (Manner) | 1976
Schlaffragebogen) (n=122)
Einschlaflatenz Einschlaflatenz rho=0,64 (p<0,001) (Frauen) | Carskadon et al,
(allgemeiner rho=0,60 (p<0,001) (Manner) | 1976
Schlaffragebogen) (n=122)
Nachtliches Néchtliches keine signifikante Korrelation | Carskadon et al.,
Erwachen Erwachen 1976
(allgemeiner (n=122)
Schlaffragebogen)

Allgemeine Schlaffragebdgen zeigten nicht nur bei schlafgestorten Patienten sondern
auch bei schlafgesunden Probanden geringe Ubereinstimmungen mit den objektiven
Schlafparametern. In einer Untersuchung von Buysse et al. (1989) mit schlafgesun-
den Personen korrelierten die PSQI-Werte positiv aber nur gering mit der gemesse-
nen Schlaflatenz. Der PSQI-Gesamt-Score zeigte einen schwachen Zusammenhang
mit der objektiven Einschlaflatenz und dem REM-Anteil (siehe Tab. 2-5). Im quantita-
tiven Vergleich unterschieden sich PSQI-Werte und gemessene Einschlafdauer
nicht, die Schlafdauer und die Schlafeffizienz wurden jedoch im PSQI Utberschatzt
(Buysse et al., 1989; siehe Tab. 2-5).
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In einer zweiten Studie von Buysse et al. (1991) mit Schlafgesunden zeigten sich al-
tersbezogene Unterschiede in den Einschatzungen der Schlafqualitat. Altere Pro-
banden (alter als 80 Jahre) berichteten Uber eine schlechtere mittlere Schlafqualitat
als die jungeren Personen (zwischen 20 und 30 Jahre alt). Bei den alteren Personen
war kein Zusammenhang zwischen PSQI-Werten und objektiven Parametern fest-
stellbar, bei den jingeren Personen korrelierte eine bessere Schlafqualitat, ausge-
driickt durch niedrige Werte der PSQI-Subkomponente ,Schlafqualitat, mit héherer
objektiver Schlafeffizienz, gréRerem Anteil und Menge an Tiefschlaf (siehe Tab. 2-5).

Signifikante Geschlechtsunterschiede zeigten sich nicht.

In einer Untersuchung mit Schlafgesunden von Vitiello et al. (2004) zeigte sich ein
alters- und geschlechtsabhéangiger Zusammenhang zwischen PSQI-Daten und ob-
jektiver Schlafqualitat. Die objektive Schlafeffizienz, REM-Anteil und Tiefschlaf waren
bei den &lteren Probanden betrachtlich geringer als im Vergleich zu den jlingeren
Probanden. Die Aalteren Probanden hatten eine signifikant langere Schlaflatenz,
Wachzeit und TIB. Frauen hatten signifikant hohere PSQI-Gesamt-Scores als Man-
ner.

Bei ménnlichen Probanden, die mit einem PSQI-Gesamt-Score > 5 als schlafgestort
einzustufen waren, zeigte sich in der Untersuchung von Vitiello et al. (2004) eine sig-
nifikant schlechtere objektive Schlafqualitat mit langerer Schlaflatenz, geringerer Ge-
samtschlafzeit und niedrigerer Schlafeffizienz als bei Mannern, die mit einem PSQI-
Gesamt-Score < 5 als nicht schlafgestort einzuordnen waren. Dieser Unterschied war
bei Frauen schwacher und verschwand vollstdndig bei Frauen unter Hormonersatz-
therapie. Die Zusammenhange zwischen dem PSQI als subjektives Mald fur die
Schlafqualitat und den objektiven Parametern der Arbeit von Vitiello et al. (2004)
zeigt die Tab. 2-5.
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Tab. 2-5: Interindividuelle Korrelationen zwischen Schlafdaten des PSQI und Daten aus der Polysom-
nographie bei schlafgesunden Personen

Subjektiver Objektiver Parameter | Korrelationskoeffizient Quelle mit
Parameter (Irrtumswahrscheinlichkeit) Stichprobengré3e (n)
PSQI-Gesamt- REM% r= 0,34 (p<0,006) Buysse et al. 1989
Score Einschlaflatenz r= 0,20 (p<0,01) (n =148)

Einschlaflatenz

(PSQI)

Einschlaflatenz

r= 0,33 (p<0,001)

Buysse et al. 1989
(n =148)

r= 0,16 (p<0,05)

Vitiello et al. 2004
(n =150)

Komponente
~Schlafqualitat”

(PSQI)

Schlafeffizienz
Tiefschlaf%
Tiefschlaf (min)

rho=-0,34 (p=0,04)
rho=-0,46 (p=0,005)
rho=-0,48 (p=0,004)

Buysse et al. 1991
(n=79)

Schlafeffizienz

(PSQI)

Schlafeffizienz

r= 0,24 (p<0,03)

Vitiello et al. 2004
(n = 150)

Time in Bed TIB r=0,44 (p<0,01) Vitiello et al. 2004
(PSQI) (n =150)
Gesamtschlafzeit TST r=0,29 (p<0,001) Vitiello et al. 2004

(PSQI) (n = 150)

Vitiello et al. 2004
(n =150)

Gesamtwachzeit Total wake time

(PSQI)

r= 0,27 (p<0,001)

Im Vergleich der Schlafdaten aus allgemeinen Schlaffragebdgen, zu denen auch der
PSQI zahlt, und aus Morgenprotokollen fihrten letztere bei Schlafgesunden zu ge-
naueren Schatzungen der subjektiven Schlafqualitat, die starker mit polysom-
nographischen Ergebnissen Kkorrelierten als die Parameter der allgemeinen
Schlaffragebtgen (Buysse et al., 1989 und 1991). Im folgenden Kapitel wird darauf

naher eingegangen.

aus Abend-
assten Daten

2.4.2 Zusammenhang zwischen subjektiven Schlafdaten
/Morgenprotokollen und mittels Polysomnographie erf

2.4.2.1 Zusammenhang der subjektiven quantitativen Schlafdaten aus Abend-
/IMorgenprotokollen und polysomnographischen Daten

Gute Korrelationen zwischen den subjektiven und objektiven Werten zeigten sich bei
Patienten mit Schlafstérungen bisher fur die Einschlaflatenz und Gesamtschlafzeit
(Frankel et al., 1976; Carskadon et al., 1976; Kryger et al., 1991; McCall et al., 1995;
Argyropoulos et al., 2003). Die Korrelation zwischen geschétzter und gemessener
Haufigkeit nachtlichen Erwachens war nur gering (Frankel et al., 1976; Kryger et al.,
1991; Argyropoulos et al., 2003) (siehe Tab. 2-6).
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Quantitative Vergleiche geschéatzter und gemessener Werte ergaben, dass Insomnie-
Patienten die Einschlaflatenz Uberschatzen, die Gesamtschlafzeit und die Schlafeffi-
zienz unterschatzen (Frankel et al., 1976; Carskadon et al., 1976; Kryger et al.,
1991). Bei Frankel et al. (1976) gingen die Schatzungen der schlafgesunden Kon-
trollgruppe in die entgegengesetzte Richtung. Die Haufigkeit und Dauer nachtlicher
Wachepisoden wurde zumeist tberschatzt (Frankel et al., 1976; Hoch et al., 1987).
So schatzten in einer Studie von Mendelson et al. (1986) Insomnie-Patienten die
subjektive Gesamtschlafdauer als nur ungeféahr halb so lang wie die gesunden Kon-
trollpersonen, obwohl die polysomnographische Gesamtschlafzeit bei beiden Grup-
pen ahnlich hoch war.

Diese Beobachtungen waren nicht nur auf Insomnie-Patienten beschrankt, sondern
traten auch bei Patienten mit anderen Schlafstérungen wie z.B. der Schlaf-Apnoe auf
(McCall et al., 1995; siehe Tab. 2-6).

Tab. 2-6: Interindividuelle Korrelationen zwischen subjektiven quantitativen Angaben aus Schlaftage-
bichern und objektiven Schlafdaten bei Patienten mit einer Schlafstérung (Insomnie, Schlaf-Apnoe,
Depression)

Subjektiver Objektiver Parameter | Korrelationskoeffizient Quelle mit
Parameter (Irrtumswahrscheinlichkeit) Stichprobengrof3e (n)
TIB TIB r= 0,95 (p<0,01) Frankel et al.,, 1976
(n=18)
Einschlaflatenz Einschlaflatenz r=0,60 fur Manner Carskadon et al,
r= 0,64 fir Frauen 1976 (n=122)
(p<0,001)
r=0,84 (p<0,01) Frankel et al.,, 1976
(n=18)
r=0,56 (p<0,001) McCall et al.,, 1995
(n=84))
Signifikant Argyropoulos et al.,
2003 (n=40)
Totale Wachzeit r= 0,66 (p<0,01) Bastien et al.,, 2003
(n=60)
Gesamtschlafzeit TST r= 0,45 Manner Carskadon et al,
r= 0,40 Frauen 1976 (n=122)
(p<0.001)
r=0,64 (p<0,01) Frankel et al.,, 1976
(n=18)
r=0,76 (p<0,001) McCall et al.,, 1995
(n=84))
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Tab. 2-6 Fortsetzung

Subjektiver Objektiver Parameter | Korrelationskoeffizient Quelle mit
Parameter (Irrtumswahrscheinlichkeit) Stichprobengrof3e (n)
Gesamtschlafzeit TST signifikant Argyropoulos et al.
2003 (n=40)
Totale Wachzeit r=-0,61 (p<0,01) Bastien et al., 2003
(n=60)
Schlafeffizienz Schlafeffizienz r=0,63 (p<0,01) Frankel et al.,, 1976
(n=18)
Totale Wachzeit r=-0,57 (p<0,01) Bastien et al.,, 2003
(n=60)
Haufigkeit Haufigkeit r= 0,63 (p<0,01) Frankel et al.,, 1976
nachtliches nachtliches (n=18)
Erwachen Erwachen
Néachtliche Wachzeit | r= 0,45 (p<0,01) Kryger et al., 1991
(n=16)
Einschlaflatenz r=0,49 (p<0,01) Matousek et al., 2004
Gesamtschlafzeit r=-0,49 (p<0,01) (n=28)
Néchtliches gering signifikant Argyropoulos et al.,,
Erwachen 2003 (n=40)

Beim Vergleich der subjektiven Schétzungen und objektiven Messungen bei Schlaf-
gesunden zeigten die Variablen Schlaflatenz und Gesamtschlafdauer in den meisten
Studien eine hohe Korrelation (Baekeland und Hoy, 1971; Saletu, 1975; Nuesch und
Spiegel, 1976; Hoch et al., 1987). Schlafgesunde Probanden lberschatzten, vergli-
chen mit polysomnographischen Messungen, die Einschlaflatenz (Lewis, 1969; Nu-
esch und Spiegel, 1976; Baker et al., 1999). Eine Ausnahme bildet eine Studie von
Baekeland und Hoy (1971), bei der die Kontrollpersonen ihre Einschlafzeit korrekt
schatzten (siehe Tab. 2-7).

Die Schlafdauer wurde von Probanden ebenso wie von Insomnie-Patienten unter-
schatzt (Lewis, 1969; Frankel et al., 1976; Carskadon et al., 1976). Eine Ausnahme
bildet eine Untersuchung an Schlafgesunden von Akerstedt et al. (1994), in der die
Schlafdauer Uberschatzt und die Einschlafdauer unterschatzt wurde. In einer Arbeit
von Rotenberg et al. (2000) mit depressiven Patienten und gesunden Kontroll-
Probanden Uberschatzten die Depressiven die Schlafdauer starker als die Gesun-
den.

Die geschatzte und gemessene Anzahl nachtlicher Wachzeiten zeigten nur eine
schwache oder keine Korrelation (Baker et al., 1999; Hoch et al., 1987; Akerstedt et
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al., 1994; Vitiello et al., 2004) und wurde von den Personen unter- (Baker et al.,
1999) oder uberschéatzt (Lewis, 1969).

Frauen zeigten bei Hoch et al. (1987) in einer Untersuchung gesunder Senioren sta-
bilere und hohere signifikante Korrelationen zwischen subjektiven und objektiven

Werten von Einschlafdauer, Schlafdauer und nachtlicher Wachzeit als Manner.

Tab. 2-7: Interindividuelle Korrelationen zwischen subjektiven quantitativen und objektiven Schlafda-
ten bei schlafgesunden Probanden

Subjektiver
Parameter

Objektiver Parameter

Korrelationskoeffizient

(Irrtumswahrscheinlichkeit)

Quelle mit
Stichprobengrof3e (n)

Einschlaflatenz

Einschlaflatenz

r=0,42 (p<0,01)

Lewis, 1969 (n=8)

r= 0,72 (p<0,01)

Frankel et al., 1976
(n=18)

r= 0,45 (0,025) Manner
r= 0,63 (0,001) Frauen

Hoch et al., 1987
(n=20)

Gesamtschlafzeit TST r=0,60 (p<0,01) Lewis, 1969 (n=8)
r=0,40 (p<0,01) Frankel et al.,, 1976
(n=18)
r=0,72 (0,001) Manner Hoch et al., 1987
r= 0,82 (0,001) Frauen (n=20)
TIB TIB r= 0,95 (p<0,01) Frankel et al.,, 1976
(n=18)
Empfundene Delta-Schlaf (min) r=0,12 (n.s.) Manner Hoch et al., 1987
Schlaftiefe r= 0,52 (0,007) Frauen (n=20)

Schlafeffizienz

Schlafeffizienz

r= 0,34 (p<0,01)

Frankel et al., 1976
(n=18)

Haufigkeit
nachtliches
Erwachen

Stadium Wach

r= 0,47 (p<0,05)

Saletu, 1975
(n=35)

Die aufgefiihrten Studien zeigen, dass subjektive Schatzungen der Schlafqualitat bei
Patienten mit Schlafstérungen und ebenfalls bei schlafgesunden Personen von den
polysomnographischen Messungen abweichen. Die subjektiven Schatzungen von
Schlaf scheinen eine schlechtere Schlafqualitdt wiederzuspiegeln als die objektiven
Daten ergeben, unabhangig davon, ob die Personen Schlafbeschwerden haben oder
nicht (Mendelson et al., 1986; Baker et al., 1999).

Gemeinsam ist Patienten wie Schlafgesunden, dass es offenbar gute Korrelationen

gibt - mit Korrelationskoeffizienten zwischen r= 0,4 und r= 0,8 - zwischen subjektiven
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Daten aus Morgenprotokollen und objektiven Werten fiir die Einschlaflatenz und die
Gesamtschlafdauer, wobei erstere dabei in der Regel Uberschétzt und letztere unter-
schatzt wird. Der Grad der Fehleinschatzung war jedoch bei Insomnikern und Patien-
ten mit anderen Schlafstérungen héher als bei beschwerdefreien Probanden (Frankel
et al., 1976; Mendelson et al, 1986; McCall et al., 1995; Rotenberg et al., 2000).

2.4.2.2 Zusammenhang der subjektiven qualitativen S chlafdaten aus Abend-
/IMorgenprotokollen und polysomnographischen Daten
In Unterscheidung zum vorangegangenen Kapitel handelt es sich bei den subjektiven
gualitativen Schlafdaten um Schlaf-Parameter, die nicht anhand einer metrischen
Skala messbar sind, sondern eine qualitative Beschreibung des Schlafs beinhalten.
Bei schlafgestdrten Patienten korrelierte eine signifikant bessere Schlafqualitat (Pa-
rameter Schlafqualitdt und -zufriedenheit) und eine grof3ere morgendliche Erholung
durch den Schlaf mit kiirzerer objektiver Einschlaflatenz (Kryger et al., 1991), lange-
rer Total Sleep Time und groRBerer Schlafeffizienz (Kryger et al., 1991; Matousek et
al., 2004; Argyropoulos et al., 2003) sowie weniger nachtlichen Wachzeiten (Kryger
et al., 1991; Armitage et al., 1997).
Bezuglich des Zusammenhangs des in morgendlichen Schlaffragebdgen bewerteten
Parameters Schlafqualitat und der polysomnographisch erfassten Schlafstadien zeig-
te sich bei schlafgestorten Patienten eine bessere subjektive Schlafqualitat bei weni-
ger NREM1 (Kryger et al., 1991; Argyropoulos et al., 2003), mehr NREM2 (Kryger et
al., 1991; Matousek et al., 2004), mehr Tiefschlaf (Kryger et al., 1991; Matousek et
al., 2004; Argyropoulos et al., 2003; Armitage et al., 1997) und eine groRRere Er-
frischtheit durch den Schlaf bei weniger REM (Kryger et al., 1991, siehe Tab. 2-8).
Weiterhin zeigte sich eine starkere empfundene Schlaftiefe bei mehr Tiefschlaf
(Mendelson et al., 1984; Riedel und Lichstein, 1998) und langerer REM-Latenz
(Mendelson et al., 1984). Bei Rotenberg et al. (2000) korrelierte ein hoherer Tief-
schlafanteil mit langerer subjektiver Schlafdauer (siehe Tab. 2-8). Allerdings zeigte
sich in Untersuchungen von Mendelson et al. (1986) eine schlechtere subjektive
Schlafqualitat bei hoherem Tiefschlaf-Anteil. Die subjektive Schlafqualitat ergab sich
hierbei aus der Schlaftagebuchfrage, wie gut der Schlaf des Probanden verglichen
mit dessen typischen Nachtschlaf zu bewerten war.
Die subjektiven Variablen ,Schlaftiefe®, ,Schlafqualitat® und ,Schlafzufriedenheit"

wurden in einer Untersuchung von Argyropoulos et al. (2003) zu einem Index der
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Schlafqualitat kombiniert und zeigten eine enge Beziehung zu Tiefschlaf und poly-

somnographischer Schlafkontinuitat (siehe Tab. 2-8).

Tab. 2-8: Interindividuelle Korrelationen zwischen subjektiven qualitativen und objektiven Schlafdaten
bei Patienten mit einer Schlafstérung (Insomnie und Depression)

Subjektiver Objektiver Parameter | Korrelationskoeffizient Quelle mit
Parameter (Irrtumswahrscheinlichkeit) Stichprobengrof3e (n)
Empfundene REM-Latenz mehr Schlaftiefe bei langerer | Mendelson et al.,
Schlaftiefe NREM4 REM-Latenz (p<0,006) 1984 (n=20)

und mehr NREM4 (p<0,001)
Schlafqualitat NREM2 r=0,78 (p<0,01) Matousek et al.,
(geschatzte SPT/TIB r=0,73 (p<0,01) 2004 (n=28)
Schlafqualitat gesamt:
0 - keine Symptome,
4 - sehr deutliche
Symptome)
Schlafqualitat TST r=-0,50 (p<0,01) Kryger et al., 1991

(Beschreibung Schlaf
der letzten Nacht:

Einschlaflatenz
Schlafeffizienz

r= 0,35 (p<0,01)
r=-0,52 (p<0,01)

(n=16)

1 - exzellent, NREM1(%) r= 0,46 (p<0,01)
4 - schlecht) NREMZ1 (min) r= 0,34 (p<0,01)
NREM2 (min) r=-0,39 (p<0,01)
Tiefschlaf (min) r=-0,39 (p<0,01)
REM (min) r=-0,46 (p<0,01)
Schlafqualitat REM (%) héhere Schlafqualitat bei Mendelson et al.,

(verglichen mit dem
Schlaf typischer
Nachte: sehr schlecht
bis exzellent)

NREM4 (%)

mehr REM (p<0,05)
weniger NREM4 (p<0,05)

1986 (n=20)

Schlafzufriedenheit
(wie zufrieden mit

Schlafeffizienz

Mehr Schlafzufriedenheit bei
hoherer Schlafeffizienz

Argyropoulos et al.,
2003 (n=40)

dem Schlaf) (p<0,05)
Schlafqualitat Tiefschlaf Bessere Schlafqualitat bei Argyropoulos et al.,
(wie gut geschlafen) mehr Tiefschlaf (p<0,05) 2003 (n=40)
Geflihl von TST r=-0,43 (p<0,01) Kryger et al., 1991
Erfrischung durch Schlafeffizienz r=-0,47 (p<0,01) (n=16)
den Schlaf Einschlaflatenz (min) | r= 0,33 (p<0,01)
(1 - exzellent, NREM1 (%) r=0,37 (p<0,01)
4 - schlecht) NREM2 (min) r=-0,37 (p<0,01)

REM (min) r= 0,36 (p<0,01)

Morgendliche
Erholung

(viel starker erholt bis
viel weniger erholt)

Anzahl nachtlichen
Erwachens

Starkere Erholung bei
seltenerem néachtlichen
Erwachen (p<0,001)

Mendelson et al.,
1984 (n=20)
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Tab. 2-8 Fortsetzung

Subjektiver Objektiver Parameter | Korrelationskoeffizient Quelle mit
Parameter (Irrtumswahrscheinlichkeit) Stichprobengré3e (n)
Erholungsgefuihl am | NREM2 (%) r=0,82 (p<0,01) Matousek et al.,
Morgen Tiefschlaf (%) r=0,85 (p<0,01) 2004 (n=28)

(0 - keine Erholung, REM-Schlaf (%) r=0,73 (p<0,01)

4 - sehr deutliche Schlafeffizienz r= 0,69 (p<0,01)

Erholung) SPT/TIB r= 0,70 (p<0,01)

Subjektive Tiefschlaf (%) r= 0,4 (p<0,002) Rotenberg et al.,
Schlafdauer 2000 (n=30)

Bei Schlafgesunden verbesserte sich die subjektive Schlafqualitat mit kirzerer Ein-
schlafdauer, weniger nachtlichen Wachzeiten und weniger NREM1 (Lewis, 1969;
Baekeland und Hoy 1971; Saletu, 1975; Mendelson et al.; 1984; Hoch et al., 1987).
Die Erfrischung und Erholung durch den Schlaf verstarkte sich bei seltenerem nacht-
lichen Erwachen (Baekeland und Hoy 1971; Mendelson et al., 1984; Armitage et al.
1997), hoherer Schlafeffizienz und langerer Gesamtschlafdauer (Kecklund und
Akerstedt, 1997, siehe Tab. 2-9).

Bezuglich der Beziehung der subjektiven Schlafqualitat zu den Schlafstadien zeigte
sich eine Verbesserung der subjektiven Schlafqualitat mit mehr NREM2 (Baekeland
und Hoy 1971; Saletu, 1975), mehr Tiefschlaf (Hoch et al., 1987; Armitage et al.
1997; Kecklund und Akerstedt, 1997), kiirzerer nachtlicher Wachzeit (Armitage et al.
1997; Kecklund und Akerstedt, 1997) und mehr REM (Mendelson et al., 1986).

Die starker empfundene Schlaftiefe korrelierte in einer Untersuchung von Saletu
(1975) mit weniger NREM4. Andere Studien zeigten, dass sich die Schlafqualitat
(Mendelson et al., 1986) und das Gefluhl der Erholung durch den Schlaf (Ntesch und
Spiegel, 1976) bei geringerer Tiefschlaf-Dauer verbesserten (siehe Tab. 2-9). Bei
Mendelson et al. (1986) ergab sich der subjektive Parameter Schlafqualitat aus der
Frage, wie gut der Schlaf der letzten Nacht im Vergleich zum Schlaf typischer N&chte
zu beurteilen. Bei Niesch und Spiegel (1976) wurde bezlglich der Schlafqualitat die

Frage beantwortet, ob sich die Probanden am Morgen erholt fuhlen.
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Tab. 2-9: Interindividuelle Korrelationen zwischen subjektiven qualitativen und objektiven Schlafdaten
bei schlafgesunden Probanden

Schlaflatenz (min)
Stadium-0, min

r=-0,31 (p<0,01)
r=-0,34 (p<0,05)

Subjektiver Objektiver Parameter | Korrelationskoeffizient Quelle mit
Parameter (Irrtumswahrscheinlichkeit) Stichprobengré3e (n)
Erholungsgefunhl NREM2 »hoch* Baekeland und Hoy,
nach dem Aufste- 1971 (n=21)
hen
(erfrischt bis muder
als beim Zubettge-
hen)
Erfrischungsgefiihl | NREM4 r=-0,35 (p<0,05) Saletu, 1975 (n=35)
(erfrischt fihlen nach
dem Schlaf)
Morgendliche Erho- | Tiefschlaf Negativ (p<0,05) Nuesch und Spiegel,
lung 1976 (n=20)
(am Morgen erholt
fuhlen)
Schlafqualitat Tiefschlaf Hoéhere Schlafqualitat bei Mendelson et al.,
(verglichen mit dem REM weniger Tiefschlaf (p<0,05) 1986 (n=20)
Schlaf typischer und mehr REM (p<0,05)
N&chte: sehr schlecht
bis exzellent)
Schlafqualitat Tiefschlaf(%) r= 0,39 (p=0,007) Armitage et al., 1997
(Einschatzung auf 3- | Anzahl nachtliches r=-0,50 (p=0,003) (n=52)
Punkte-Skala) Erwachen
Wachzeit r=-0,41 (p<0,002)
Schlafqualitat TST r= 0,37 (p<0,05) Kecklund und
(Wie war der Schiaf: Schlafeffizienz r=0,49 (p<0,01) Akerstedt, 1997
sehr gut bis sehr (TST/TIB) (n=37)
schlecht) Tiefschlaf r= 0,49 (p<0,01)

Kecklund und Akerstedt (1997) untersuchten mittels multipler Regressionsanalyse

Vorhersagewerte der Schlafqualitat, wobei die starksten Pradiktoren der Schlafquali-

tat die Variablen Tiefschlaf und Schlafeffizienz waren. Die Variablen ,eichtes Ein-

schlafen®, ,Schlafqualitat”, “ruhiger Schlaf* und ,Durchschlafen® wurden zu einem

Durchschnittswert, dem ,Schlafqualitats-Index”, zusammengefasst, der signifikant mit

den objektiven Parametern Tiefschlaf, Schlafeffizienz und TST korrelierte.

Zusammenfassend zeigen die subjektiven Angaben von Schlafqualitat und morgend-

licher Erholung in den bisherigen Studien keine einheitlichen Ergebnisse bezuglich

ihrer Beziehung zu den objektiven Parametern. Uberwiegend werden die Einschlafla-

tenz, Schlafeffizienz, Gesamtschlafzeit, Tiefschlaf und nachtliche Wachzeit in engere

Beziehung zur subjektiven Schlafqualitat gebracht.
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2.4.2.3 Intraindividueller Ansatz der Untersuchung des Zusammenhangs
subjektiver und objektiver Schlafqualitat
Bei intraindividueller Analyse des Zusammenhangs subjektiver und objektiver
Schlafqualitat werden - im Vergleich zum interindividuellen Design der bisher er-
wahnten Studien - die Schlafparameter fir eine Person Uber mehrere Tage in Ein-
zelnachten beurteilt. Dies hat den Vorteil, dass interindividuelle Unterschiede im sub-
jektiven Bewertungsniveau nicht von Bedeutung sind.
In einer Studie mit intraindividuellem Ansatz bei Insomnie-Patienten tber zwei N&ach-
te von Riedel und Lichstein (1998) zeigte sich eine gréf3ere subjektive Schlafzufrie-
denheit bei kurzerer objektiver Schlaflatenz, hdherer Schlafeffizienz und weniger
NREML1 (siehe Tab. 2-10). Mehr Tiefschlaf und eine kiirzere Schlaflatenz waren star-
ke Préadiktoren fur gute Schlafzufriedenheit.
Diese Zusammenhange lieRen sich ebenfalls in den Studien mit interindividuellem
Design beobachten, die eine enge Beziehung der Schlafqualitat mit kurzer Einschlaf-
dauer, langer Gesamtschlafzeit und hoher Schlafeffizienz zeigten.

Tab. 2-10: Intraindividuelle Korrelationen zwischen subjektiver und objektiver Schlafqualitét bei
Insomnie-Patienten

Subjektiver Objektiver Parameter | Korrelationskoeffizient Quelle mit

Parameter (Irrtumswahrscheinlichkeit) Stichprobengrof3e (n)
Schlafzufriedenheit | Schlaflatenz r=-0,43 (p<0,01) Riedel und Lichstein,
(Beurteilung der Ge- | TST r=0,25 (n.s.) 1998
samt-Schlafqualitat: Schlafeffizienz r= 0,43 (p<0,01) (n=47)

sehr schlecht bis ex- NREM1 (min) r=-0,40 (p<0,01)

zellent) Tiefschlaf (min) r= 0,38 (p<0,01)

Die intraindividuellen Korrelationen zwischen objektiven und subjektiven Schlafpara-
metern waren in den wenigen bisherigen Studien mit schlafgesunden Probanden ho-
her als in Studien auf Gruppenebene und signifikant fir die Parameter Schlafdauer,
Schlaflatenz und die Dauer nachtlicher Wachzeit (siehe Tab. 2-11). Ein Vergleich der
absoluten Werte zeigte eine subjektive Uberschatzung der Gesamtschlafdauer, nicht
aber der Einschlaflatenz (Akerstedt et al., 1994). Die Anzahl nachtlicher Wachzeiten
korrelierte nicht signifikant mit der geschatzten Haufigkeit nachtlichen Erwachens
(Akerstedt et al., 1994, siehe Tab. 2-11).
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Tab. 2-11: Intraindividuelle Korrelationen zwischen subjektiver und objektiver Schlafqualitat bei
schlafgesunden Probanden

Subjektiver
Parameter

Objektiver Parameter

Korrelationskoeffizient
(Irrtumswahrscheinlichkeit)

Quelle mit
Stichprobengré3e (n)

Einschlaflatenz

Einschlaflatenz

r= 0,64 (p<0001)

Akerstedt et al., 1994
(n=8)

Leichtigkeit des
Einschlafens

Einschlaflatenz

r=-057 (p<0,001)

Akerstedt et al., 1994
(n=8)

Schlafqualitat

(wie haben sie ge-
schlafen: sehr gut bis
sehr schlecht)

Schlafeffizienz

r=0,78 (p<0,001)

Akerstedt et al., 1994

Zeit Wach r=-0,53 (p<0,01) (n=8)
TST r=0,62 (p<0,01)

REM r=10,49 (p<0,01)

NREM2 r= 0,56 (p<0,001)

Tiefschlaf r=0,39 (p<0,001)

TST r= 0,59 (p<0,05) Akerstedt et al., 1997
Tiefschlaf r=0,56 (p<0,05) (n=8)
REM r= 0,29 (p<0,05)

NREM2 r= 0,38 (p<0,05)

Zeit Wach r=-0,42 (p<0,01)

Stadium 1 r= 0,32 (p<0,05)

Schlaflatenz

r=-0,45 (p<0,05)

Erfrischung durch
den Schlaf

Schlafeffizienz

r= 0,41 (p<0,01)

Akerstedt et al., 1994
(n=8)

Schlafdauer

TST
REM
NREM2

r= 0,55 (p<0,01)
r= 0,36 (p<0,01)
r= 0,54 (p<0,01)

Akerstedt et al., 1994
(n=8)

Leichtigkeit des
Aufwachens

Schlafeffizienz
Zeit Wach
TST

NREM2
Schlaflatenz

r= 0,48 (p<0,01)
r= 0,46 (p<0,01)
r=-0,59 (p<0,01)
r=-0,57 (p<0,001)
r=-0,53 (p<0,01)

Akerstedt et al., 1994
(n=8)

Anzahl nachtlichen
Erwachens

Anzahl nachtlichen
Erwachens

r=0,32 (n.s.)

Akerstedt et al., 1994
(n=8)

Bei Werten der Schlafkontinuitat wie nachtliche Wachzeit, nachtliches Erwachen und

Schlaflatenz zeigte sich mit zunehmender Dauer bzw. Haufigkeit eine signifikant
schlechtere subjektive Schlafqualitat (Akerstedt et al., 1994 und 1997). Mit héherer

Schlafdauer und grol3erer Schlafeffizienz korrelierte eine bessere Schlafqualitat.

Ebenso zeigte sich eine positive Korrelation der Schlafstadien REM, Tiefschlaf und
NREM2 und schwacher auch NREM1 mit der Schlafqualitat. Wurde jedoch nur die
Korrelation der Anteile der Schlafstadien und der Schlafqualitat betrachtet, blieb von

den Schlafstadien nur der héhere Tiefschlaf-Anteil (%), der signifikant mit besserer
Schlafqualitét korrelierte (Akerstedt et al., 1997).
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3 Motivation und Zielsetzung

Diese Arbeit untersucht die Korrelation zwischen subjektiver Schlafeinschatzung und
objektiven Polysomnographie-Daten intraindividuell, innerhalb einer Person im Ver-
lauf mehrerer Nachte, sowie interindividuell auf Gruppenebene. Die Schlafdatener-
hebung in den bisher vorliegenden Studien fand unter kontrollierten Schlaflaborbe-
dingungen statt. Die Datenerhebung dieser Arbeit erfolgte komplett in der hauslichen
Umgebung der Probanden mit den sich daraus ergebenden wechselnden Schlafbe-
dingungen. Zudem stellen die Personen, die an dieser Datenerhebung teilgenommen
haben, eine reprasentative Stichprobe aus der Bevdlkerung dar, mit in unterschiedli-

chem Mal3e schlafgestdrten und schlafgesunden Personen.

Zur Untersuchung der Schlafqualitat wird in der vorliegenden Arbeit ein populations-
basierter Ansatz mit ambulant registrierten objektiven Schlafdaten verwendet.
Folgende Fragen sollen dabei geklart werden:

Wie ist unter hauslichen Bedingungen der interindividuelle Zusammenhang zwischen
subjektiven und objektiven Parametern?

Wie ist der intraindividuelle Zusammenhang zwischen subjektiven und objektiven Pa-
rametern?

In welchen objektiven Parametern spiegelt sich die subjektive Schlafqualitat wider?
Was bedeutet guter Schlaf in der gruppenspezifischen und intraindividuellen Betrach-

tung?
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4  Material und Methoden

4.1 Machbarkeitsstudie — Untersuchung der Schlafqua  litat bei Anwohnern
einer Basisstation

Die Datenerhebung fand im Rahmen der Machbarkeitsstudie zum Thema ,Untersu-
chung der Schlafqualitat bei Anwohnern einer Basisstation” in Flachsmeer in Nieder-
sachsen statt (eine Datenerhebung mit Frageb6gen und automatischer Schlaf-EEG-
Auswertung unter hauslichen Bedingungen), die flr das Ministerium fir Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit des Landes Niedersachsen im Februar 2003 erstellt
wurde (Danker-Hopfe und Dorn, 2003).

Die Studie stellte eine Zusammenarbeit des Schlaflabors der Klinik und Hochschul-
ambulanz fur Psychiatrie und Psychotherapie des Campus Benjamin Franklin (CBF)
der Charité Universitatsmedizin Berlin mit dem Zentrum fir Umweltforschung und
Umwelttechnologie der Universitat Bremen dar. Sie diente der Vorbereitung einer
bundesweiten Studie, in der mogliche Auswirkungen elektromagnetischer Felder, die
von Mobilfunksendemasten ausgehen, auf den Schlaf der Anwohner untersucht wur-
den.

Nach positivem Votum der Ethikkommissionen des CBF und der Bremer Arztekam-
mer wurde in der Studie die Durchfihrbarkeit der Erhebung von Schlafdaten einer
Bevélkerungsstichprobe unter hauslichen Bedingungen mittels QUISI®, einem ambu-
lanten Schlaf-EEG-Registriergerat, und Fragebtgen untersucht. Die Datenerhebung
umfasst allgemeine anamnestische Daten fir die Interpretation individueller Daten

sowie subjektive und objektive Daten zur Schlafqualitat.

4.2 Probandenrekrutierung und Beschreibung der Stic hprobe

Fur eine Teilnahme an der Studie wurde in der Gesamtbevdlkerung von Flachsmeer
Uber Zeitungsberichte, Aushange und Informationsveranstaltungen geworben. Nach
ausfuhrlicher Aufklarung unterzeichneten alle Teilnehmer eine schriftliche Einver-
standniserklarung. Sie wurden zudem daruber aufgeklart, dass von dieser Studie
noch keine Informationen bezulglich eines moglichen Effekts der von Mobilfunksen-
demasten ausgehenden elektromagnetischen Felder auf den Schlaf zu erwarten sei-
en.

An der Datenerhebung, die durch Mitarbeiter des Schlaflabors der Klinik und Hoch-

schulambulanz fur Psychiatrie und Psychotherapie des Campus Benjamin Franklin
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der Berliner Universitatsmedizin erfolgte, nahmen 108 Freiwillige teil. Drei Personen
haben die Studie nicht komplett durchlaufen. Die Auswertung stitzt sich somit auf
Daten von insgesamt 105 Probanden: 47 Manner (44,8%) und 58 Frauen (55,2%).
Die Altersverteilung liegt bei den Mannern zwischen 15 und 73 Jahren und bei den
Frauen zwischen 16 und 88 Jahren. Das Durchschnittsalter betragt 43 Jahre. Bei
beiden Geschlechtern sind die mittleren Altersklassen, 30 bis 49 Jahre, am starksten

vertreten.

4.3 Untersuchungsmethoden

4.3.1 Erfassung der allgemeinen anamnestischen Date n

Die allgemeinen anamnestischen Daten wurden fir alle Teilnehmer gemeinsam am
Tag vor Beginn der Studie erhoben. Aul3erdem sollte das Schlafverhalten der Teil-
nehmer charakterisiert werden. Zu diesem Zweck fillten die Probanden folgende
Fragebogen aus, die bis auf wenige Ausnahmen validiert sind:

Allgemeiner Fragebogen

Pittsburgh Schlafqualitats-Index (PSQI; Buysse et al., 1989)
Tagesschlafrigkeitsbezogene Anamnese (Epworth Sleepiness Scale: ESS; Johns,
1991)

Psychiatrische Anamnese (Zung Selbstbeurteilungsskalen zur Depression und zur
Angst: SDS und SAS; Zung, 1965 und 1971)

Schnellinventur fur Umweltfaktoren und erhdhte Sensitivitdt (SUS; Frentzel-Beyme,
1999)

In die Auswertung der anamnestischen Daten wurden in der vorliegenden Arbeit der
Allgemeine Fragebogen sowie der Pittsburgh Schlafqualitéts-Index einbezogen (sie-

he Anhang 1 und 2). Diese Daten wurden am Tag vor Studienbeginn erhoben.
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4.3.2 Erfassung der subjektiven Daten

Um subjektive Daten uber die Schlafqualitat zu erhalten, fullten die Probanden am
Abend vor jeder mit QUISI® registrierten Nacht ein Abendprotokoll und am Morgen
nach jeder registrierten Nacht ein Morgenprotokoll aus (Anhang 3). Die verwendeten
Protokolle sind die von der Deutschen Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlaf-
medizin empfohlenen Morgen- und Abendprotokolle (MAFB). Sie beinhalten die
Selbstbeurteilung von Tagesereignissen, Schlafgewohnheiten, Befindlichkeit und
Schlafqualitat.

Das Morgenprotokoll wurde um drei Fragen erganzt, mit denen das Telefonierverhal-
ten in der Zeit von 23:00 bis 6:00 Uhr, Probleme mit dem QUISI®-Gerat sowie eine
Einschéatzung des Schlafes im Vergleich zur Schlafqualitat in den vorausgegangenen
vier Wochen abgefragt wurde.

Als die die subjektive Schlafqualitat beurteilenden Parameter wurde das ,,Abendliche
Frischegefuhl”, welches sich aus Antworten auf die Frage ,Wie fuhlen Sie sich jetzt?"
im Abendprotokoll herleitete, ausgewahlt sowie der Parameter ,Morgendliches Erho-
lungsgefuhl®, der auf Antworten auf die Frage ,Wie erholsam war Ihr Schlaf?* basier-
te. Die Antworten auf diese beiden Fragen bestanden aus bewertenden Adjektiven,
aus denen eines ausgewahlt werden musste. Die Bewertungen wurden mit ganzen
Zahlen von 1-6 fur das ,Abendliche Frischegefuhl* und 1-5 fur das ,Morgendliche Er-
holungsgefuhl* kodiert. Dabei war zu beachten, dass der Zahlenwert 1 des ,,Abendli-
chen Frischegefluhls® fir die Bewertung ,matt‘ stand und mit Zunahme der Zahlen-
werte eine Zunahme der abendlichen Erfrischtheit kodiert wurde, wohingegen der
Zahlenwert 1 des ,Morgendlichen Erholungsgefuihls® ,sehr erholsam® beinhaltete und

ein hoherer Zahlenwert eine geringere Erholung bedeutete.

Zur Beurteilung der subjektiven Schlafqualitat Gber einen langeren Zeitraum fullten
die Probanden die deutsche Version des Pittsburgh Schlafqualitats-Index (PSQI; An-
hang 2) aus. Anhand der Antworten lassen sich Aussagen zur subjektiven Schlafqua-
litat, der Einschlafdauer, der Schlafeffizienz, dem Schlafmittelkonsum, der Tagesmu-
digkeit und zu Stoérungen des Schlafes in dem der Befragung vorausgehenden Monat
treffen. Dieses Instrument wurde ausfihrlich im Kapitel 2.1.2.1 Pittsburgh Schlafqua-

litats-Index beschrieben.
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Anhand der erreichten Werte des PSQI-Gesamt-Scores erfolgte eine Einteilung in
~gute" und ,schlechte” Schilafer. Probanden mit einem PSQI-Gesamt-Score > 5 wur-
den als ,schlechte” Schlafer eingeordnet, Personen mit einem Wert < 5 galten als

~gute* Schlafer.

4.3.3 Erfassung der objektiven Daten

Objektive Daten zur Schlafqualitat wurden mit dem ambulanten Registriergeréat
QUISI® erfasst. QUISI® ist ein einkanaliges, ambulant anwendbares Geréat zur Auf-
zeichnung und automatischen Auswertung von Schlaf-EEG. Es wurde mit dem Ziel
entwickelt, ein preiswertes, vom Patienten selbst applizierbares Gerat bereitzustel-
len, um im Vorfeld einer klinischen Diagnostik oder zur therapeutischen Nachkontrol-
le ein Schlaf-Profil erstellen zu kénnen.

Eine erste Validierung von QUISI® an 38 Patienten mit Schlafstérungen ergab eine
akzeptable Ubereinstimmung in den quantitativen Schlafparametern Sleep Period
Time (SPT), Total Sleep Time (TST) und Einschlaflatenz (SOL) zwischen der auto-
matischen Aufzeichnung und Auswertung des Schlaf-EEG mittels QUISI® und der pa-
rallel dazu durchgefiuihrten Polysomnographie, die von einem Experten visuell nach
den Regeln von Rechtschaffen und Kales (1968) ausgewertet wurden (Ehlert et al.,
1998).

Geringe systematische Abweichungen von einem Expertenscoring fur einzelne quan-
titative Schlafparameter sind in diesem Zusammenhang zu ignorieren.

Bei der Benutzung des QUISI® befestigten die Probanden jeden Abend die Elektro-
den selbst an der Stirn unter dem Haaransatz. Zur Erhéhung der Akzeptanz bei kor-
perlich oder psychisch bedingter Uberempfindlichkeit bzw. Handhabungsproblemen
wurden zwei Elektrodentypen verwendet. Bei unterschiedlicher Handhabung und Zu-
sammensetzung waren das Ag/AgCI-Elektroden, einerseits Elektroden mit festem
Gel und andererseits flussiggelgefillte Elektroden.

Das an der Stirn (frontopolar) abgeleitete EEG-Signal wurde wéhrend der Aufzeich-
nung in Signalparameter umgesetzt, die vom Gerat gespeichert wurden. Beim Ausle-
sen der Daten wurden die Hypnogramme und die quantitativen Schlafparameter er-
mittelt. Die Klassifizierung der Schlafstadien erfolgte unter ausschlief3licher Nutzung
nur eines EEG-Kanals automatisch mit Hilfe Neuronaler Netze. Die ausgewéhlten

guantitativen Schlafparameter wurden bereits in Tab. 2-3 im Kapitel 2 aufgefuhrt.
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Die Datenerhebung umfasste pro Teilnehmer zwei Messwochen, die mit wenigen
Ausnahmen durch einen Abstand von einer Woche getrennt waren. In den Messwo-
chen erfolgte jeweils in sechs aufeinander folgenden Nachten eine Registrierung mit
QUISI®, so dass Daten von insgesamt 12 Nachten aufgenommen wurden. Die Auf-
zeichnung der Daten musste wegen des im Vergleich zur Anzahl der zur Verfigung
stehenden QUISI®-Geréte relativ groBen Stichprobenumfangs in zwei Gruppen, er-
folgen. Die Probanden konnten sich frei fir eine Gruppe entscheiden. Die sich spon-
tan ergebende Aufteilung konnte umgesetzt werden, so dass 58 Personen in Gruppe
A teilnahmen und 50 Personen in Gruppe B.

Uber den gesamten Untersuchungszeitraum waren dauerhaft zwei Mitarbeiter zur
Durchfithrung der Datenerhebung vor Ort. Die Ausgabe der QUISI® -Gerate an die
Probanden erfolgte taglich auRer Samstags zwischen 16:00 und 20:00 Uhr. Jeweils
zu Beginn der Untersuchungswochen erhielten die Teilnehmer einen Ordner mit den
Morgen- und Abendprotokollen ausgehandigt. Am Morgen nach der QUISI®-
Registrierung wurden die Gerate und Protokolle wieder eingesammelt. Eventuell auf-
getretene Probleme mit dem Gerat und den zugehdérigen Protokollen konnten an die-
ser Stelle noch einmal besprochen werden. Nach dem Auslesen der Gerate wurden
sie erneut geladen und fur die Ausgabe am Nachmittag vorbereitet.

Die Datensicherung erfolgte durch Auslesen der QUISI®-Gerate an zwei PCs sowie

einer Sicherung am Ende jeden Tages auf einer Diskette.

4.4 \Verwendete statistische Methoden

Die Daten wurden mit dem Statistikprogramm ,SPSS 11.5 fir Windows" bearbeitet.
Innerhalb der Untersuchung auf Gruppenebene wurden fir jeden Probanden Mittel-
werte der Schlafdaten aller Nachte sowie der Schlaftagebuchdaten gebildet. Auf-
grund von Adaptationseffekten wurden die Aufzeichnungen der Schlaf-EEG-Daten
aus den Nachten 1, 2 und 7 nicht bertcksichtigt.

Die subjektiven und objektiven Daten wurden mittels deskriptiver Statistik untersucht.
Zur Interpretation der Boxplots ist zu erwéhnen, dass die Box den Interquartilbereich
(IQR) darstellt. Werte, die maximal 1,5 * IQR Uber oder unter der Box liegen, bilden
die Linien (Whiskers), der Querstrich steht fir den grof3ten bzw. kleinsten tatsachlich
vorhandenen Wert innerhalb dieses Bereichs. Werte aul3erhalb von 1,5 * IQR, aber

noch innerhalb von 3 * IQR, gelten als Ausreil3er und werden mit einem Kreis mar-
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kiert. Extremwerte, die mehr als 3 * IQR von der Box entfernt liegen, werden durch
Sterne gekennzeichnet.

Nach Untersuchung der Daten innerhalb der gesamten Gruppe erfolgte die Uberpri-
fung signifikanter Unterschiede zwischen ,guten” und ,schlechten* Schlafern sowie
Frauen und Mannern mittels des Wilcoxon-Test fir unverbundene Stichproben.
Unterschiede mit einem p<0,05 wurden als signifikant bezeichnet. Lag die Irrtums-
wahrscheinlichkeit zwischen 5 und 10%, wurde dies als tendenzieller Unterschied
benannt.

Zur Untersuchung des Zusammenhangs subjektiver Schlafdaten aus PSQI und
MAFB sowie polysomnographischer Daten wurde der Spearman-Rangkorrelations-
koeffizient verwendet.

Zur Beurteilung der Starken der Korrelation wurde folgende Einteilung (siehe Diaz-
Bone, 2006, S. 91) gewahlt:

0,00=r=<0,05 Keine Korrelation
0,05<r=0,20 Schwache Korrelation
0,20<r=0,50 Mittlere Korrelation
0,50<r=0,70 Starke Korrelation
0,70<r=1,00 Sehr starke Korrelation

Zusammenhange quantitativer und kategorieller Daten wurden mittels des Wilcoxon-
K-Sample-Test fur mehrere unabhangige Stichproben Uberprift. Differenzen zwi-
schen subjektiven Schlafeinschéatzungen und objektiven Messungen wurden mit dem

Wilcoxon-Test fur verbundene Stichproben untersucht.

In der intraindividuellen Analyse wurden die Schlafdaten aller Nachte beriicksichtigt.
Es liegen Werte fiir einzelne Néchte vor. Es erfolgte eine Kategorisierung der Einzel-
nachte in subjektiv ,bessere” und ,schlechtere” Nachte. Die Unterscheidung ergab
sich dabei individuell aus den jeweils besten und schlechtesten Einschatzungen der
Néachte in den Parametern ,Abendliches Frischegefuhl“ und ,Erholungsgefihl am
Morgen® mit einer Mindesthaufigkeit von zwei Wertungen. Bei nur einer Auspragung
von ,bester* oder ,schlechtester* Bewertung wurden die nachst besseren bzw.
schlechteren Schatzungen zu der Kategorie ,bessere” oder ,schlechtere” Nacht da-
zugezahlt. Pro Person gingen in die Wertung mindestens 4 und maximal 12 Nachte

ein.
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Mittels des Wilcoxon-Two-Sample-Tests wurden signifikant unterschiedliche Auspra-
gungen der objektiven Werte fur jeden einzelnen Probanden zwischen den ,besse-
ren“ und ,schlechteren” Nachten tberprift.

Die Differenzen der Auspragungen der objektiven Parameter zwischen ,besseren*
und ,schlechteren” Néachten wurden mittels des T-Tests fur eine Stichprobe gegen
Null geprift. Zur Uberprifung der Zusammenhénge subjektiver und objektiver Ein-
schlaflatenz, Schlafdauer und nachtlicher Wachzeiten wurde fir jeden einzelnen

Probanden der Spearman-Korrelationskoeffizient berechnet.

Da sich bei Uberpriifung von Zusammenhangen und Unterschieden in den Unter-
gruppen Frauen/Manner und ,gute“/,schlechte* Schlafer die Stichprobengrélie je-
weils reduzierte und Korrelationen beobachtet werden konnten, die zwar keine statis-
tische, jedoch teilweise eine biologische Relevanz hatten, wurde vereinzelt zur Be-
rechnung stichprobenabhangiger Signifikanzen von Korrelationskoeffizienten der kri-
tische Korrelationskoeffizient auf dem 5%-Signifikanzniveau fur den jeweiligen Frei-

heitsgrad nach folgender Formel (aus: Sachs 1999, S. 540) approximiert:

r=2N(v+2) mit v = FG; (FG=n-2)

Die Tab. 11-1 im Anhang 4 gibt die stichprobenabhangigen Signifikanzen von Korre-

lationskoeffizienten auf dem 0,1%-, 1%- und 5%-Signifikanzniveau wieder.
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5 Ergebnisse
5.1 Deskriptive Statistiken der subjektiven und obj ektiven Schlafdaten

In die Untersuchung des interindividuellen Zusammenhangs zwischen subjektiver
und objektiver Schlafqualitat gingen 806 Nachte von insgesamt 105 Probanden ein.
Davon waren 47 Manner (44,8%) zwischen 15 und 73 Jahren und 58 Frauen (55,2%)
zwischen 16 und 88 Jahren. Fir jeden Probanden wurde im Rahmen der interindivi-
duellen Analyse jeweils ein Mittelwert aus den Werten der einzelnen Nachte des
Morgen- und Abendprotokolls sowie der Polysomnographie Uber die Anzahl der
Nachte pro Person der erfassten Parameter berechnet.

In die Analyse des intraindividuellen Zusammenhangs der Schlafdaten gingen 1179
Néachte ein. Dabei handelt es sich um Werte fur einzelne Nachte. Die Adaptations-
nachte wurden in diesem Fall nicht ausgeschlossen, da die Variabilitdt zwischen den

einzelnen Nachten untersucht wurde.

5.1.1 Pittsburgh Schilafqualitats-Index (PSQI)

Wegen fehlender Items bei einigen Probanden konnten die PSQI-Scores nur fur 101
der insgesamt 105 Probanden bestimmt werden. Die Verteilung der PSQI-Gesamt-
Scores variierte zwischen 1 und 16, der mittlere PSQI-Gesamt-Score lag bei 5,6 +
3,1 (Median: 5,0; siehe Abb. 5-1).

25 20

154

104
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PSQI-Gesamt-Score
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2 4 6 8 10 12 14 16 w eiblich mannlich

PSQI-Gesamt-Score Geschlecht

Abb. 5-1: Verteilung der PSQI-Gesamt-Scores Abb. 5-2: Geschlechtsspezifische Verteilung der
PSQI-Gesamt-Scores
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Bei einem Cut-Off Wert von PSQI-Gesamt-Score > 5 sind 36,6% der Probanden als
»Schlechte* Schlafer einzuordnen. Dementsprechend sind Personen, die einen PSQI-
Gesamt-Score < 5 erreichten, als ,gute* Schlafer zu bezeichnen. Im nachfolgenden
wird diese Einteilung beibehalten. Da nur fir 101 der 105 Probanden der PSQI-Score
berechnet werden konnte, ist im Folgenden bei Unterteilung der Gesamtgruppe in
~-gute* und ,schlechte* Schlafer die Summe entsprechend n=101 im Vergleich zur
Gesamtgruppe mit n=105 Probanden.

Eine geschlechtsspezifische Untersuchung ergab bei Frauen einen mittleren PSQI-
Gesamt-Score von 6,22 + 3,43, der Uber dem entsprechenden Wert der Manner
(4,77 £ 2,53) liegt (siehe Abb. 5-2). Der Unterschied erwies sich im Wilcoxon-Two-
Sample-Test als signifikant (p=0,046).

Mit 67,6% lag der Anteil der Frauen an den ,schlechten” Schlafern deutlich héher als
der Anteil der Manner von 32,4%. Dieser Unterschied war im Chi-Quadrat-Test signi-
fikant (p=0,033).

Probanden, die laut Frage 27 des Allgemeinen Schlaffragebogens (siehe Anhang 1)
unter einer subjektiven Schlafstérung litten, erreichten einen héheren mittleren PSQI-
Gesamt-Score (9,42 + 3,2; n=26) als Personen, die sich subjektiv schlafgesund fuhl-
ten (4,19 £ 1,6; n=72; siehe Abb. 5-3). Im Wilcoxon-Two-Sample-Test erwies sich
dieser Unterschied als statistisch signifikant (p < 0,010).
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Subjektive Schlafstérung (laut Schlaffragebogen)

Abb. 5-3: PSQI-Gesamt-Score und Vorhandensein subjektiver Schlafstérungen
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Zwischen dem Alter der Probanden und dem erreichten PSQI-Gesamt-Score be-
stand keine signifikante Korrelation. Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung war
gleichermal3en kein Zusammenhang feststellbar.

5.1.2 Abend-/Morgenprotokolle (MAFB)

Bei der Auswertung der Items der Abend-/Morgenprotokolle wurden die Parameter
.Frischegefuhl am Abend®, ,Erholungsgefiihl am Morgen®, ,subjektive Einschlafla-
tenz®, ,Gesamtschlafzeit* sowie ,nachtliche Wachzeit“ ausgewahlt.

Fur das abendliche Frischegefuhl konnten die Probanden Punktwerte von 1 (matt)
bis 6 (frisch) vergeben. Der Mittelwert lag bei 3,2 £ 0,9 (Median 3,2). Das Erholungs-
gefuihl am Morgen wurde von den Probanden mit 1 (sehr erholsam) bis 5 (gar nicht
erholsam) bewertet. Der Mittelwert betrug 2,5 = 0,6 (Median 2,5). Die subjektive Ein-
schlaflatenz betrug im Mittel 18,9 + 12,5 min (Median 15,5 min). Die mittlere subjekti-
ve Gesamtschlafzeit lag bei 385 + 45,6 min (Median 383,8 min), die geschéatzte
nachtliche Wachzeit betrug im Mittel 19,9 = 26,5 min (Median 12,5 min). Die Haufig-
keitsverteilungen der genannten subjektiven Parameter zeigen die folgenden Abb. 5-
4 bis Abb. 5-8.
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Abb. 5-4: Haufigkeitsverteilung der Beurteilung Abb. 5-5: Haufigkeitsverteilung der Beurteilung
des Abendlichen Frischegefihls des Morgendlichen Erholungsgefiihls
(Frischegefiihl am Abend: 1=matt, 6=frisch) (Morgendliches Erholungsgefihl: 1=sehr erholt,

5=gar nicht erholt)
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Abb. 5-6: Haufigkeitsverteilung der Subjektiven Abb. 5-7: Haufigkeitsverteilung der Subjektiven
Einschlaflatenz (min) Gesamtschlafzeit (min)
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Abb. 5-8: Haufigkeitsverteilung der Dauer der
nachtlichen Wachzeit (min)

In der geschlechtsspezifischen Betrachtung fiihlten sich Frauen abends signifikant
weniger frisch, Wilcoxon-Two-Sample-Test (p<0,05), und hatten eine signifikant I&n-
gere Einschlafdauer als Manner, Wilcoxon-Two-Sample-Test (p=0,01; siehe Tab. 5-
1, Abb. 5-9 und Abb. 5-10). Fir das morgendliche Erholungsgefihl, die subjektive
Gesamtschlafzeit und die nachtliche Wachzeit gab es keine signifikanten ge-

schlechtsspezifischen Unterschiede.
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Tab. 5-1: Geschlechtsspezifische subjektive Schlafbeurteilungen der Abend-/Morgenprotokolle
Gesamt Frauen Manner
(n=105) (n=58) (n=47
Mittelwert SD Mittelwert SD Mittelwert SD | Signifikanz-
niveau*
Alter (Jahre) 43 14 43 13 43 15
Frischegefuhl am
Abend 3,2 0,9 3,0 0,8 3,5 1,0 0,015
(1=matt, 6=frisch)
Erholungsgefunhl
am Morgen
(1=sehr erholt, 2,5 0,6 2,5 0,5 2,6 0,6 0,387
5=gar nicht erholt)
Subjektive Ein- 18,9 12,5 21,5 13,1 15,6 10,9 0,010
schlaflatenz (min)
Subjektive
Gesamtschlafzeit 384,9 45,6 383,2 44,7 387,1 47,1 0,579
(min)
Dauer nachtliche 19,9 26,5 18,8 190 | 21,2 33,8 0,449
Wachzeit (min)

*Signifikanzniveau geschlechtsspezifischer Unterschiede der subjektiven Schlafparameter (Wilcoxon-

Two-Sample-Test)

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse
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Abb. 5-10: Geschlechtsspezifische Unter-
schiede der Subjektiven Einschlafdauer (min)

In den Morgen-/Abendprotokollen, aufgeschlisselt nach ,guten® und ,schlechten®

Schlafern, fuhlten sich die ,guten Schlafer abends signifikant frischer und am Mor-

gen erholter. Ferner gaben sie eine kirzere Einschlafdauer, eine langere Gesamt-

schlafzeit und kirzere nachtliche Wachzeiten an als die ,schlechten* Schlafer. Diese
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Unterschiede waren im Wilcoxon-Two-Sample-Test statistisch signifikant (siehe Tab.

5-2).

Tab. 5-2: Mittelwerte subjektiver Schlafbeurteilungen der Morgen-/Abendprotokolle aufgeschlisselt
nach ,guten“ und ,schlechten Schlafern

Gesamt ,Gute" Schlafer .Schlechte”
Schlafer
(n=64) (n=37)
(n=101)
Mittelwert SD Mittelwert SD Mittelwert SD | Signifikanz-
niveau*
Alter (Jahre) 43 14 43 14 44 14
Frischegefuhl am
Abend 3,2 0,9 3,5 0,9 2,8 0,7 <0,01
(1=matt, 6=frisch)
Erholungsgefunhl
am Morgen
(1=sehr erholt, 2,5 0.6 2.3 0.5 2.8 0.5 <0,01
5=gar nicht erholt)
Subjektive
Einschlaflatenz 18,7 12,4 14,7 10,1 25,4 13,2 <0,01
(min)
Subjektive
Gesamtschlafzeit 384,6 46,2 396,8 45,2 363,8 41,2 <0,01
(min)
Dauer néachtliche
Wachzeit (min) 20,3 26,7 15,3 15,9 29,3 37,9 <0,01

*Signifikanzniveau unterschiedlicher Ergebnisse der subjektiven Parameter bei ,guten“ und
»Schlechten” Schlafern (Wilcoxon-Two-Sample-Test)
Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse

Bezuglich des Einflusses des Alters auf die Schlafeinschatzung war festzustellen,

dass éaltere Probanden, >59 Jahre, sich abends signifikant frischer fuhlten als die drei

jungeren Altersgruppen (Kruskal-Wallis-Test; p=0,019) und eine langere subjektive
nachtliche Wachzeit angaben (Abb. 5-11 und Abb. 5-12). Letzterer Unterschied ver-

fehlte im Kruskal-Wallis-Test mit p=0,051 knapp das Signifikanzniveau von 5%.

Bei Mannern zeigte sich mit zunehmendem Alter eine signifikant groRere abendliche

Erfrischtheit (p<0,010) sowie eine langere nachtliche Wachzeit (p=0,040). Bei Frauen

waren diese Zusammenhange nicht zu beobachten.
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Abb. 5-11: Altersabhéngigkeit des abendlichen Abb. 5-12: Altersabhéngigkeit der subjektiven
Frischegefuhls (Frischegefihl am Abend:1=matt, nachtlichen Wachzeit
6=frisch)

In der gesamten Gruppe, bei Mannern sowie bei ,guten* Schlafern korrelierte zu-
nehmendes Alter mit lAngerer subjektiver Einschlaflatenz sowie langerer néchtlicher
Wachzeit (Abb. 5-13, Abb. 5-14 und Tab. 5-3).
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Abb. 5-13: Korrelation Alter und subjektive Ein- Abb. 5-14: Korrelation Alter und subjektive
schlafdauer in der gesamten Gruppe nachtliche Wachzeit in der gesamten Gruppe
(rho=0,232, p<0,01) (rho=0,259, p<0,01)

Bei ,guten” Schlafern korrelierten zudem signifikant ein starkeres abendliches Fri-
schegefuhl, ein groReres morgendliches Erholungsgefuhl und eine langere subjektive
Einschlafzeit mit zunehmendem Alter. Bei ,schlechten* Schlafern und Frauen be-

standen diesbezuglich keine relevanten Zusammenhange (siehe Tab. 5-3).
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Tab. 5-3: Korrelation zwischen Alter und subjektiver Schlafeinschatzung der Morgen-/Abendprotokolle

Frischege- Erholungs- Subjektive Subjektive Dauer
fuhl am gefuhl am Einschlaf- Gesamt- nachtliche
Alter Abend Morgen latenz schlafzeit Wachzeit
Gesamt 0,186 -0,161 0,232 -0,109 0,259
(n=105) p=0,057 p=0,100 p=0,017 p=0,270 p=0,008
Frauen 0,002 -0,100 0,088 -0,188 0,205
(n=58) p=0,989 p=0,454 p=0,512 p=0,157 p=0,122
Manner 0,376 -0,217 0,434 -0,025 0,304
(n=47) p=0,009 p=0,143 p=0,002 p=0,866 p=0,038
,Gute" Schlafer 0,340 -0,421 0,378 -0,033 0,375
(n=59) p=0,008 p=0,001 p=0,003 p=0,803 p=0,003
»Schlechte" Schlafer -0,031 0,133 0,042 -0,262 0,238
(n=42) p=0,845 p=0,400 p=0,794 p=0,093 p=0,130

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikanten Korrelationen

5.1.3 Polysomnographie (PSG)

Bei Auswertung der Schlaf-EEG-Daten wurden die Aufzeichnungen aus den Néchten

1, 2 und 7 aufgrund von Adaptationseffekten bezlglich der Geratehandhabung und

Gewobhnung an die Registriersituation nicht bertcksichtigt. Die objektiven Parameter

Einschlaflatenz, Total Sleep Time, Sleep Period Time, Schlafeffizienz-Index, Anteil
von NREM1 und 2, Tiefschlaf, REM sowie der Wachanteil an der SPT wurden bereits

im Kapitel 4, ,Material und Methoden*, kurz erlautert. Die statistischen Kennzahlen

der Verteilung dieser Parameter sind in der Tab. 5-4 dargestellt.

Tab. 5-4: Verteilung der objektiven Schlafparameter (der Nachte 3-6 und 8-12)

(n=105) Minimum Maximum Mittelwert SD Median
SOL (min) 2,4 84,7 21,1 12,6 17,8
SPT (min) 206,0 519,5 397,7 53,1 400,1
TST (min) 184,5 480,5 368,5 52,0 374,5
SEI (%) 48,6 96,5 87,5 7,2 89,2
NREM1 (%) 2,2 28,4 9,5 53 9,2
NREM2 (%) 8,3 66,2 41,2 11,0 42,1
Tiefschlaf (%) 7,8 42,0 19,8 6,8 19,5
REM (%) 0,5 45,7 20,6 9,3 21,2
Wach (%) 0,4 32,0 59 55 4,1
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Die geschlechtsspezifische Untersuchung ergab keine signifikant unterschiedlichen
Auspragungen der objektiven Schlafparameter zwischen den Geschlechtern (siehe
Tab. 5-5)

Tab. 5-5: Geschlechtsspezifische Mittelwerte der objektiven Schlafparameter

Gesamt Frauen Méanner
(n=105) (n=58) (n=47)
Mittelwert | SD Mittelwert SD | Mittelwert | SD S.ignifikanz—
niveau*
Alter 43 14 43 13 43 15
SOL (min) 21,1 12,6 22,5 14,2 19,3 10,0 p=0,188
SPT (min) 397,7 53,1 393,6 47,8 402,8 59,0 p=0,242
TST (min) 368,5 52,0 366,8 48,4 370,6 56,5 p=0,687
SEIl (%) 87,5 7.3 87,7 6,9 87,3 7.8 p=0,772
NREM 1 (%) 9,5 53 9,4 55 9,6 5,0 p=0,661
NREM 2 (%) 41,2 11,0 42,5 9,7 39,6 12,4 p=0,140
Tiefschlaf (%) 19,8 6,8 19,8 6,7 19,9 7,0 p=0,847
REM (%) 20,6 9,3 19,9 8,1 21,5 10,6 p=0,337
WACH (%) 59 55 5,4 4,6 6,4 6,4 p=0,832

*Signifikanzniveau unterschiedlicher Ergebnisse der objektiven Parameter bei M&nnern und Frauen
(Wilcoxon-Two-Sample-Test)

Signifikante Verteilungsunterschiede zwischen ,guten“ und ,schlechten® Schlafern
wiesen die Parameter Einschlaflatenz, Schlafeffizienz-Index und der Wachanteil an
der SPT auf (Wilcoxon-Two-Sample-Test; siehe Tab. 5-6).

,Gute” Schlafer hatten eine signifikant kirzere Einschlafdauer, einen hdheren
Schlafeffizienz-Index und einen geringeren nachtlichen Wachanteil als ,schlechte®
Schl&fer (siehe Tab. 5-6). In Form von Boxplots sind die Verteilungen dieser Parame-
ter in den Abb. 5-15 und Abb. 5-17 dargestellt, fir die nicht signifikanten Merkmals-

verteilungen finden sich die Boxplots im Anhang 5.
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Tab. 5-6: Mittelwerte objektiver Schlafparameter ,guter und ,schlechter* Schlafer
Gesamt .Gute” Schlafer ~Schlechte”
Schlafer
(n=105) (n=64) (n=37)
Mittelwert SD Mittelwert SD Mittelwert SD Signifi-
kanz-
niveau*
Alter 43 14 43 14 44 14
SOL (min) 21,1 12,6 19,2 11,9 245 13,7 p=0,011
SPT (min) 397,7 53,1 395,1 56,0 402,7 50,3 p=0,805
TST (min) 368,5 52,0 368,1 56,2 370,0 47,2 p=0,609
SEI (%) 87,5 7,3 88,2 7,7 86,3 6,7 p=0,026
NREM 1 (%) 9,5 5,3 8.8 4.9 10,6 5,8 p=0,108
NREM 2 (%) 41,2 11,0 40,7 10,3 41,6 12,5 p=0,833
Tiefschlaf (%) 19,8 6,8 20,8 6,8 18,7 6,8 p=0,124
REM (%) 20,6 9,3 21,3 9,5 19,5 9,1 p=0,352
WACH (%) 5,9 5,5 5,4 5,5 6,7 5,6 p=0,044

*Signifikanzniveau unterschiedlicher Ergebnisse der objektiven Parameter bei ,,guten” und

»Schlechten” Schlafern (Wilcoxon-Two-Sample-Test)
Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse
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Abb. 5-17: Verteilung des Wachanteils bei ,guten” und ,schlechten* Schiéafern (p=0,044)

Mit zunehmendem Alter korrelierten eine langere Einschlafdauer und nachtliche

Wachzeit, eine geringere Gesamtschlafzeit und Schlafeffizienz, ein hdéherer Anteil
NREML1 und 2 sowie ein geringerer Tiefschlaf- und REM-Anteil (siehe Tab. 5-7).

Tab. 5-7: Korrelationen der objektiven Parameter mit dem Alter

SOL SPT TST SEI NREM1 | NREM2 | Tief- REM WACH
(min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
Alter (%)
Gesamt | 0,226 | -0,042 | -0,236 | -0,426 | 0,259 0,231 | -0,356 | -0,439 | 0,443
(n=105) | p=0,02 n.s. p=0,01 | <0,001 | p<0,01 | p<0,05 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01
Frauen 0,159 | -0,222 | -0,292 | -0,263 | 0,467 0,291 | -0,446 | -0,446 | 0,261
(n=58) n.s. n.s. p<0,05 | p<0,05 | p<0,01 | p<0,05 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,05
Manner | 0,381 0,193 | -0,092 | -0,640 | 0,445 | -0,009 | -0,276 | -0,434 | 0,550
(n=47) p<0,01 n.s. n.s. p<0,01 | p<0,01 n.s. n.s. p<0,01 | p<0,01
,Gute*
Schla- 0,343 0,018 | -0,167 | -0,487 | 0,424 0,106 | -0,354 | -0,399 | 0,414
fer p<0,01 n.s. n.s. p<0,01 | p<0,01 n.s. p<0,01 | p<0,01 | p<0,01
(n=59)
»Schle-
g{‘:ﬁa 0,138 | -0,092 | -0,288 | -0,418 | 0,476 | 0,139 | -0,426  -0,443 | 0,403
fer n.s. n.s. n.s. p<0,01 | p<0,01 n.s. p<0,01 | p<0,01 | p<0,01
(n=42)

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikanten Korrelationen

Geschlechtsspezifisch waren diese Zusammenhange bei Frauen bis auf die Ein-

schlafdauer statistisch signifikant. Bei Mannern zeigte sich kein signifikanter Zusam-

menhang fur Schlafdauer, NREM2- sowie Tiefschlaf-Anteil. Allerdings fielen die Kor-
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relationen zwischen Schlafeffizienz und Alter sowie Wachzeit und Alter bei den Mén-
nern deutlich héher aus als bei den Frauen (siehe Tab. 5-7).

,Gute” und ,schlechte” Schléfer zeigten ahnliche Korrelationen mit dem Alter, wobei
lediglich bei ,guten* Schlafern ein signifikanter Zusammenhang zwischen zuneh-
mendem Alter und langerer Einschlafdauer bestand, der sich bei ,schlechten” Schla-

fern nicht zeigte (siehe Tab. 5-7).

5.2 Zusammenhang subjektiver und objektiver Schlafq ualitat  auf
gruppenspezifischer / interindividueller Ebene

Die Untersuchung des Zusammenhangs subjektiver und objektiver Schlafqualitat er-

folgt zunachst auf gruppenspezifischer interindividueller Ebene, wobei den Berech-

nungen Mittelwerte der erhobenen Schlafdaten zugrunde liegen. In einem spéateren

Schritt werden die Untersuchungen auf intraindividueller Ebene mit Werten aus ein-

zelnen Nachten durchgefuhrt.

5.2.1 Zusammenhang der Schlafdaten aus allgemeiner und taglicher
Schlafeinschatzung: Pittsburgh Schlafqualitats-Inde x (PSQI) und Abend-
/IMorgenprotokolle (MAFB)

In die Korrelationsanalyse der retrospektiven allgemeinen und der taglichen subjekti-

ven Schlafeinschatzungen gingen die bereits erwahnten subjektiven Parameter der

Abend-/Morgenprotokolle sowie der PSQI-Gesamt-Score und die Subscores ,subjek-

tive Schlafqualitat®, ,Schlaflatenz” und ,Schlafdauer” ein.

Bezuglich der PSQI-Komponente ,subjektive Schlafqualitat® ist zu erwahnen, dass

nur zwei Probanden in der Bewertung die Kategorie 3 (,sehr schlecht®) wahlten und

daher mit der Kategorie 2 (,ziemlich schlecht*) zusammengefasst wurden.

Die signifikanten Korrelationen des PSQI-Gesamt-Scores zum abendlichen Frische-
gefuhl und morgendlichen Erholungsgefihl lagen bei rho= -0,341 und rho=0,458
(siehe Abb. 5-18, Abb. 5-19 und Tab. 5-8). Je hoher der PSQI-Gesamt-Score, umso
grolRer war die abendliche Mattigkeit und umso geringer die morgendliche Erholung
durch den Schlaf.



5 Ergebnisse

44

OO0 oo /oooooo0 O O

Frischegefiihl am Abend
w
o

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
PSQI-Gesamt-Score

Abb. 5-18: Scatterplot des abendlichen
Frischegefuhls und des PSQI-Gesamt-Scores
(rho=-0,341, p<0,001) (Frischegefiihl am
Abend: 1=matt, 6=frisch)
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Abb. 5-19: Scatterplot des morgendlichen
Erholungsgefuhls und des PSQI-Gesamt-
Scores (rho=0,458, p<0,001) (Erholungsgefinhl:
1=sehr erholsam, 5=gar nicht erholsam)

Je langer die subjektive Gesamtschlafzeit und je geringer die subjektive Einschlaf-

dauer und nachtliche Wachzeit, umso besser die allgemeine Schlafqualitat, reflektiert
durch niedrigere Werte des PSQI-Gesamt-Scores (siehe Abb. 5-20, Abb. 5-22 und

Tab. 5-8).
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Abb. 5-20: Scatterplot Subjektive Einschlaflatenz
und PSQI-Gesamt-Score (rho=0,456, p<0,001)
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Abb. 5-21: Scatterplot Subjektive Gesamt-
schlafzeit und PSQI-Gesamt-Score
(rho=-0,487, p<0,001)
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Tab. 5-8: Korrelationen Morgen-/Abendprotokolle und PSQI-Gesamt-Score

Frischegefuhl Erholungs- Subjektive Subjektive Dauer

PSQI Gesamt- am Abend gefihl am Einschlafla- Gesamt- nachtliche
Score Morgen tenz schlafzeit Wachzeit
Gesamt (n=101) -0,341 0,458 0,456 -0,487 0,236

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Frauen (n=56) -0,254 0,430 0,560 -0,578 0,170

p=0,059 p=0,001 p<0,001 p<0,001 n.s.
Mé&nner (n=45) -0,365 0,547 0,309 -0,350 0,291

p=0,014 p<0,001 p=0,039 p=0,019 p=0,053
,Gute" Schlafer -0,215 0,294 0,180 -0,308 -0,001
(n=64) p=0,088 p=0,018 n.s. p=0,013 n.s.
~Schlechte” 0,008 0,072 0,358 -0,626 0,095
Schlafer (n=37) n.s. n.s. p=0,030 p<0,001 n.s.

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikanten Korrelationen

In der geschlechtsspezifischen Betrachtung lassen sich diese Zusammenhange in

beiden Geschlechtern bis auf die nachtliche Wachzeit gleichermalRen feststellen. Bei

den Mannern verfehlte die Korrelation der subjektiven nachtlichen Wachzeit mit dem

PSQI-Gesamt-Score mit p=0,053 knapp das Signifikanzniveau von 5%.

Bei ,guten” Schléafern korrelierte eine bessere globale Schlafqualitat, entsprechend
niedrigeren Werten des PSQI-Gesamt-Scores, mit starkerem morgendlichen Erho-
Bei

.Schlechten* Schlafern korrelierte eine kirzere subjektive Einschlaflatenz und eine

lungsgefuhl durch den Schlaf und langerer subjektiver Gesamtschlafzeit.

langere subjektive Schlafdauer mit groRRerer allgemeiner Schlafqualitat (PSQI-
Gesamt-Score; siehe Tab. 5-8).
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Im Rahmen der Untersuchung des Zusammenhangs der Schlafdaten aus dem PSQI
und Schlaftagebtichern wurde neben dem PSQI-Gesamt-Score die PSQI-
Subkomponente ,Schlafqualitat® untersucht. Da die Subkomponente ,Schlafqualitat*
kategorielle Daten beinhaltet, wurde keine Korrelationsanalyse durchgefiihrt, sondern
der Wilcoxon-K-Sample-Test verwendet. Die Ergebnisse sind in Form von Boxplots
dargestellt (Abb. 5-23 bis Abb. 5-26).

Bei besserer allgemeiner subjektiver Schlafqualitat, ausgedrickt durch kleinere Wer-
te der Komponente ,Schlafqualitat®, zeigte sich im Wilcoxon-K-Sample-Test ein signi-
fikant grofReres abendliches Frischegefuhl (p<0,01), eine bessere morgendliche Er-
holung (p<0,01), eine kurzere subjektive Einschlafdauer (p<0,01) und eine langere
subjektive Gesamtschlafdauer (p<0,01) (siehe Abb. 5-23 bis Abb. 5-26).

Frischegefiihl am Abend
w
Erholungsgefiihl am Morgen

— 1 _&E
14
l o
0 0
N= 1.4 GZJ 2.2 N= 1:1 6.9 2.2
sehr gut ziemlich gut  ziemlich schlecht sehr gut ziemlich gut  ziemlich schlecht
Komponente 1 (Subjektive Schlafqualitat) Komponente 1 (Subjektive Schlafqualitat)
Abb. 5-23: Verteilungsunterschiede des Abb. 5-24: Verteilungsunterschiede des mor-
abendlich empfundenen Frischegefihls in Ab- gendlichen Erholungsgeftuihl in Abhéangigkeit
hangigkeit der PSQI-Komponente ,Subjektive der PSQI-Komponente ,Subjektive Schlafqua-
Schlafqualitat” (p<0,01, Wilcoxon-K-Sample- litat" (p<0,01, Wilcoxon-K-Sample-Test)

Test)
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Abb. 5-25: Verteilungsunterschiede der sub- Abb. 5-26: Verteilungsunterschiede der sub-
jektiven Einschlaflatenz in Abh&ngigkeit der jektiven Gesamtschlafzeit in Abh&éngigkeit der
PSQI-Komponente ,Subjektive Schlafqualitat" PSQI-Komponente ,Subjektive Schlafqualitat"
(p<0,01, Wilcoxon-K-Sample-Test) (p<0,01, Wilcoxon-K-Sample-Test)

Die Verteilungsunterschiede signifikant kiirzerer nachtlicher Wachzeiten bei besserer
Schlafqualitat im PSQI verfehlten mit p=0,055 das Signifikanzniveau von 5% im Wil-
coxon-K-Sample-Test knapp (siehe Tab. 5-9).

Tab. 5-9: Irrtumswahrscheinlichkeiten der Verteilungsunterschiede der subjektiven Schlafparameter

der Morgen-/Abendprotokolle bei unterschiedlicher subjektiver Schlafqualitat im PSQI (Komponente
~Schlafqualitat”)

Frischegefuihl | Erholungs- | Subjektive | Subjektive | Dauer nacht-

Komponente am Abend gefihl am Einschlaf- Gesamt- | licher Wach-
LSchlafqualitat” Morgen latenz schlafzeit zeit
Gesamt (n=101) 0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,055
Frauen (n=56) 0,037 0,002 0,004 <0,001 0,685
Manner (n=45) 0,096 0,001 0,131 0,042 0,018
.Gute" Schlafer (n=64) 0,455 0,002 0,226 0,922 0,715

L,Schlechte* Schlafer

(n=37) 0,024 0,162 0,599 0,003 0,526

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse (Wilcoxon-K-
Sample-Test)

Es fiel auf, dass mannliche Probanden eine signifikant kirzere subjektive nachtliche
Wachzeit bei besserer subjektiver Schlafqualitat im PSQI hatten. Dieser Zusammen-
hang war bei Frauen nicht zu beobachten (siehe Tab. 5-9).

Bei ,guten” Schlafern liel3 sich im Gegensatz zu ,schlechten* Schlafern kein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen der Komponente ,Schlafqualitat” und abendlichem
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Frischegefuhl beobachten. Hingegen fihlten sich ,gute* Schlafer morgens signifikant
erholter, die im PSQI eine bessere allgemeine Schlafqualitat angaben, ausgedrickt
durch kleinere Werte der Komponente ,Schlafqualitat®. Diese Beziehung war bei

»Schlechten* Schlafern nicht zu beobachten (siehe Tab. 5-9).

Signifikante Unterschiede zeigten sich im Wilcoxon-K-Sample-Test zwischen den
PSQI-Komponentenscores Einschlaflatenz, Schlafdauer, Schlafeffizienz und den
Schlaftagebuchdaten fir subjektive Einschlaflatenz und Schlafdauer. Die Tabellen

sind im Anhang 6 abgebildet.

5.2.2 Zusammenhang zwischen dem Pittsburgh Schlafqu  alitats-Index (PSQI)
und den polysomnographischen Daten (PSG)
Die Korrelationen zwischen PSQI-Gesamt-Score und polysomnographischen Daten
waren trotz der relativ hohen Fallzahl nur schwach und nicht statistisch signifikant.
Eine schwache Korrelation zeigte sich zwischen besserer allgemeiner Schlafqualitat
im PSQI-Gesamt-Score und kirzerer Einschlafdauer sowie nachtlicher Wachzeit und
hoherer Schlafeffizienz.
Bei Mannern korrelierte ein hoherer Tiefschlaf-Anteil mit einer besseren allgemeinen
Schlafqualitat im PSQI, bei geringer Fallzahl der Manner (n=47) ebenfalls nur auf
dem 10% Signifikanzniveau (siehe Tab. 5-10 und Abb. 5-27). Bei Prufung der 5%-
Schranke des Signifikanzniveaus dieses Korrelationskoeffizienten ergibt sich bei
n=47 ein signifikanter Korrelationskoeffizient ab rho=0,292.
Bei Frauen besteht eine statistisch nicht signifikante Korrelation mittlerer Starke zwi-
schen langerer Einschlafdauer und schlechterer Schlafqualitat im PSQI, reflektiert
durch héhere Werte des PSQI-Gesamt-Scores.
Geschlechtsspezifisch fiel bei Frauen eine Korrelation zwischen mehr REM und bes-
serer Schlafqualitdt im PSQI auf. Bei Mannern hingegen zeigte sich ein Zusammen-
hang zwischen weniger REM und besserer Schlafqualitat im PSQI (siehe Tab. 5-10).
Beide Korrelationen waren allerdings schwach und statistisch nicht signifikant.
Bei getrennter Untersuchung ,guter” und ,schlechter® Schlafer zeigten sich nur
schwache Korrelationen ohne statistische Signifikanz (siehe Tab. 5-10).
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Tab. 5-10: Korrelationen PSQI-Gesamt-Score und polysomnographische Werte
PSQI SOL | SPT | TST | SEI |NREML NREM2 Tief- | REM | WACH
Gesamt- (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
Score (%)
g‘isl%"f)t 0,169 | 0021 | -0014  -0,122 | 0089 | 0011 | -0,106  -0,039 0,143
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
'(:nri‘gg)” 0,210 | -0,003 | -0,077 | -0,194 | 0,087 | 0,001 | 0,037 | -0,193 0,156
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
'(\f]izg‘)” 0,091 | 0126 0,097 | -0038 | 0,163  -0,094 | -0281 0,185 | 0,118
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,061 n.s. n.s.
»Gute®
f;f:hgjf)er 0,020 | -0013 = 0065 | 0148 | -0,146 | -0,062 = 0,044 | 0,133 | -0,068
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
»Schle-
chte*
Schiafer | -0,185 | 0,037 | 0033 0049 | 0086 | 0062 | 0022 | -0114 | 0,024
(n=37)
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Grau gedruckt sind die auf dem 10%-Niveau signifikanten Korrelationen
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Abb. 5-27: Scatterplot des Tiefschlaf-Anteils an der SPT und des PSQI-Gesamt-Score bei Mannern

(rho= -0,281, p=0,061)

Fur die PSQI-Subkomponenten wurden, da es sich um kategorielle Daten handelt,

Verteilungsunterschiede mit dem Wilcoxon-K-Sample-Test berechnet.
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Bei Betrachtung der gesamten Stichprobe waren keine signifikanten Verteilungsun-
terschiede der objektiven Parameter bei besserer oder schlechterer Schlafqualitat im
PSQI (Subkomponente ,Schlafqualitat*) zu beobachten (siehe Tab. 5-11). Gleicher-
malfien verhielt es sich bei den Frauen sowie den ,schlechten* Schlafern.

Tab. 5-11: Irrtumswahrscheinlichkeiten der Verteilungsunterschiede der objektiven Schlafparameter
bei unterschiedlicher subjektiver Schlafqualitat im PSQI (Komponente ,Schlafqualitat”)

SOL | SPT | TST | SEI |NREML|NREM2| Tief- = REM | WACH

(min) | (min) | (min) | (%) | (%) | (%) | Schlaf | (%) | (%)
(%)

gisl%rl‘)t 0618| 0628 0362 0373 0314 0113 0820 0231 0334

(Fr:i‘gg)” 0,262 0360 0157 0221 0631 0454 0227 0682 0887

'(\f]izg‘)” 0084| 0551| 0458 0204 0141 0279 0056 0025 0,238

»Gute”

Schigfer | 00909 0638 0709 0871 0922 0016 0615 0055 0537

(n=64)

»Schlech-

e 0370 0108 0138 0829 0496 0688 0710 0926 0,643

Schléafer

(n=37)

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse, Ergebnisse auf
dem 10%-Signifikanzniveau sind grau gedruckt (Wilcoxon-K-Sample-Test)

Der bei Mannern beobachte schwache Zusammenhang zwischen weniger REM-
Schlaf und besserer allgemeiner Schlafqualitdt im PSQI zeigte sich im Wilcoxon-K-
Sample-Test ahnlich: Bei geringerem REM-Anteil hatten sie eine signifikant bessere
subjektive Schlafqualitat, reflektiert durch niedrigere Werte der Komponente ,Schlaf-
gualitat” (Abb. 5-28). Mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,055 bestand dieser
Zusammenhang ebenfalls bei ,guten* Schlafern. ,Gute” Schlafer hatten zudem bei
mehr NREM2 eine signifikant bessere subjektive Schlafqualitat (Abb. 5-29).

Mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,056 im Wilcoxon-K-Sample-Test hatten
Manner signifikant mehr Tiefschlaf bei subjektiv besserer Schlafqualitat (Komponente
~Schlafqualitat”; siehe Tab. 5-11).
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Abb. 5-28: Verteilungsunterschiede des REM- Abb. 5-29: Verteilungsunterschiede des

Anteils an der SPT in Abh&ngigkeit der PSQI- NREM2-Anteils an der SPT und der PSQI-
Komponente ,Schlafqualitat” bei Mannern Komponente ,Schlafqualitat* bei ,guten Schla-
(p=0,025, Wilcoxon-K-Sample-Test) fern (p=0,016, Wilcoxon-K-Sample-Test)

Im Wilcoxon-K-Sample-Test zeigte sich bei Probanden, die im PSQI haufige Schlaf-
stérungen angaben (Subkomponente ,Schlafstorungen®), ein signifikant geringerer
Tiefschlaf-Anteil (p=0,005) sowie ein gréRerer Wachanteil (p=0,002; siehe Abb. 5-30
und Abb. 5-31).

Geschlechtsspezifisch betrachtet, lieRen sich im Wilcoxon-K-Sample-Test nur fir
Manner seltener auftretende subjektive Schlafstérungen (Komponente ,Schlafsto-
rungen®) bei kirzerer SPT (p=0,022), hoherem Schlafeffizienz-Index (p=0,041), we-
niger NREM1 (p=0,005), mehr Tiefschlaf (p=0,015) sowie geringerem Wachanteil an
der SPT (p=0,002) feststellen (siehe Tab. 5-11).

Bei ,guten” Schlafern zeigte sich bei im PSQI haufiger angegebenen Schlafstérun-
gen ein héherer SPT-Anteil (p=0,049) sowie ein hoherer Wachanteil (p=0,018). Bei
»Schlechten* Schlafern waren héaufigere Schlafstorungen mit einem geringeren Tief-
schlaf-Anteil (p=0,026) verbunden (siehe Tab. 5-12).
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Anteils an der SPT in Abhangigkeit von der

Haufigkeit von Schlafstérungen im PSQI

(p=0,002, Wilcoxon-K-Sample-Test)

Tab. 5-12: Irrtumswahrscheinlichkeiten der Verteilungsunterschiede der objektiven Schlafparameter in

Abhéngigkeit der Haufigkeit von Schlafstérungen im PSQI (Komponente ,Schlafstérungen*)

SOL | SPT | TST | SEI |NREML| NREM2| Tief- | REM | WACH

(min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(%)

(Gnezslagnlt) 0128 | 0109 | 0153 | 0101 | 0,08l 0406 | 0005 0,110 | 0,002

Frauen

(ose) | 0244 | 0445 | 0328 | 0679 | 0235 | 0176 | 0095 = 0354 | 0,132

mizgfr 0,283 | 0,022 | 0,157 | 0041 | 0005 | 0,175 | 0015 | 0252 | 0,002

»Gute”

Schiafer | 0,370 | 0,049 | 0242 | 0,187 | 0342 | 0226 | 0111 | 0,067 | 0,018

(n=64)

»Schlech-

te*

Schigfer | 0,255 | 0735 | 0347 0606 | 0187 0860 | 0026 0475 | 0,123

(n=37)

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse (Wilcoxon-K-

Sample-Test)
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5.2.3 Vergleiche der quantitativen Parameter der su  bjektiven Schlafparameter-
Schatzungen und der polysomnographischen Messungen

In der vergleichenden Untersuchung der subjektiven und objektiven quantitativen
Schlafparameter wurde Uberprift, wie genau die Probanden die Schlafparameter
Einschlaflatenz, Gesamtschlafzeit und nachtliche Wachzeit einschatzen kénnen.

Die Probanden der gesamten Stichprobe, die ,guten” Schlafer und die Manner un-
terschatzten die Einschlaflatenz im PSQI und im Morgenprotokoll gegentber den po-
lysomnographischen Werten im Wilcoxon-Two-Sample-Test signifikant (siehe Tab. 5-
13 und Abb. 5-32). ,Schlechte* Schlafer und Frauen schatzten die Einschlafdauer re-
lativ genau ein. Bei ihnen zeigten sich im Wilcoxon-Two-Sample-Test keine signifi-
kanten Unterschiede der subjektiven Einschlafdauer im Morgenprotokoll und im

PSQI gegenlber der gemessenen Einschlaflatenz (siehe Tab. 5-13).

Tab. 5-13: Subjektive und objektive Einschlaflatenz

Subjektive Objektive Subjektive
Einschlaflatenz Einschlaflatenz Einschlaflatenz
(MAFB) (min) (PSG) (min) (PSQI) (min)
Mittelwert SD p-Wert* | Mittelwert SD p-Wert** | Mittelwert SD
Gesamt 18,6 12,4 0,035 21,1 12,6 0,001 19 20
(n=105)
Frauen 215 13,1 0,533 225 14,2 0,179 24 24
(n=56)
Manner 15,6 10,9 0,008 19,3 10,0 0,001 13 11
(n=45)
,Gute”
Schlafer 14,7 10,1 0,001 19,2 11,9 | <0,001 11 8
(n=64)
+Schlechte”
Schlafer 25,4 13,2 0,689 24,5 13,6 0,216 13 26
(n=37)

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse (Wilcoxon-Two-
Sample-Test)

* Signifikanzniveau der Unterschiede der Einschlaflatenz im MAFB und PSG

** Signifikanzniveau der Unterschiede der Einschlaflatenz im PSQI und PSG
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Mit Ausnahme der ,schlechten* Schlafer wurde die Schlafdauer gegentiber der TST
von der Gesamtgruppe und den Untergruppen signifikant Uberschatzt (Wilcoxon-
Two-Sample-Test; siehe Tab. 5-14 und Abb. 5-33). ,Schlechte” Schlafer schatzten
ihre Gesamtschlafdauer sehr genau ein. Im Wilcoxon-Two-Sample-Test bestand kein
signifikanter Unterschied zwischen der subjektiven und objektiven Gesamtschlafdau-

er.

Tab. 5-14: Subjektive und objektive Schlafdauer

Subjektive Total Sleep Time Subjektive
Gesamtschlafzeit (PSG) (min) Schlafdauer
(MAFB) (min) (PSQI) (min)
Mittelwert SD p-Wert* | Mittelwert SD p-Wert** | Mittelwert SD
Gesamt 384,7 464 | 0001 | 3688 52,8 | <0,001 | 4009 64,2
(n=105)
(Frffgg)” 3832 | 446 | 0009 | 3667 | 484 | 0012 | 3942 | 707
'(\flizg‘)” 3870 | 470 | 0026 | 3706 | 564 | <0001 | 4078 | 535
,Gute*
Schlafer 396,8 45,2 <0,001 368,1 56,2 <0,001 423,2 48,9
(n=64)
»Schlechte*
Schlafer 363,8 41,3 0,613 370,0 47,2 0,839 362,4 69,8
(n=37)

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse (Wilcoxon-Two-
Sample-Test)

* Signifikanzniveau der Unterschiede der Schlafdauer im MAFB und PSG

** Signifikanzniveau der Unterschiede der Schlafdauer im PSQI und PSG
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Die im Morgenprotokoll geschatzte nachtliche Wachdauer wurde gegentber der ob-
jektiven Wachzeit von der Gesamtgruppe sowie von den ,guten® Schlafern und den
Mannern im Wilcoxon-Test fir zwei verbundene Stichproben signifikant unterschatzt
(siehe Tab. 5-15 und Abb. 5-34).

Tab. 5-15: Dauer subjektiver und objektiver nachtlicher Wachzeit

Subjektive Objektive

nachtliche Wachzeit nachtliche Wachzeit

(MAFB) (min) (PSG) (min)

Mittelwert SD Mittelwert Sb p-Wert*

Gesamt 19,9 26,5 23,6 22,3 0,006
(n=105) ’ ’ ’ ’ ’
Frauen
(n=56) 18,8 19,0 20,9 15,8 0,124
Manner
(n=45) 21,2 33,8 26,9 28,2 0,019
,Gute” Schiafer 15,3 15,9 21,3 22,0 0,005
(n=64)
+Schlechte”
Schlafer (n=37) 29,3 37,9 27,5 23,4 0,689

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse (Wilcoxon-Two-
Sample-Test)
* Signifikanzniveau der Unterschiede der nachtlichen Wachzeit im MAFB und PSG
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Abb. 5-34: Dauer subjektiver und objektiver nachtlicher Wachzeit in MAFB (min) und PSG (min) der
gesamten Gruppe

~Schlechte” Schlafer und Frauen schétzten die néchtliche Wachdauer relativ genau
ein. Im Wilcoxon-Two-Sample-Test erwiesen sich die Unterschiede zwischen subjek-
tiven und objektiven nachtlichen Wachzeiten als nicht signifikant (Tab. 5-15).
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5.2.4 Zusammenhang zwischen Abend-/Morgenprotokolle n und den
polysomnographischen Daten

Es wurde eine Korrelationsanalyse der subjektiven Schlafeinschatzungen in den
Morgen-/Abendprotokollen und den Schlaf-EEG-Daten durchgefihrt (siehe Tab. 5-16
und Tab. 5-17 sowie Anhang 7). Dabei zeigten sich fur die gesamte Gruppe Korrela-
tionen mittlerer Starke zwischen geringerem abendlichem Frischegefuhl und kirzerer
Einschlafdauer (Abb. 5-35). Dieser Zusammenhang fand sich gleichermalien ge-
schlechtsspezifisch und bei ,guten“ und ,schlechten* Schlafern, bei letzteren aller-
dings statistisch nicht signifikant. Bei Frauen konnte diesbeziglich nur eine schwa-
che, statistisch nicht signifikante Korrelation beobachtet werden.

Eine signifikante Korrelation mittlerer Starke bestand fir Manner und ,gute* Schlafer
zwischen starkerer abendlicher Mattigkeit und hoherer Schlafeffizienz. In der Ge-
samtgruppe war dieser Zusammenhang schwacher und statistisch nicht signifikant
(Abb. 5-36).
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Abb. 5-35: Scatterplot subjektives Frischegefiihl Abb. 5-36: Scatterplot subjektives Frischege-

am Abend und objektive Einschlaflatenz in der fihl am Abend und Schlafeffizienz-Index fir
Gesamtgruppe (rho=0,247, p=0,011; 1=matt, ~gute” Schlafer (rho=-0,328, p=0,008; 1=matt,
6=frisch) 6=frisch)

Fiur ,schlechte* Schlafer lie3 sich eine Korrelation mittlerer Starke auf dem 10%-
Signifikanzniveau zwischen langerer Gesamtschlafzeit und gré3erer abendlicher Er-
frischtheit beobachten. Bei Frauen bestand diese Korrelation von nur schwacher
Starke und ohne statistische Signifikanz. Eine mittlere Korrelation, statistisch nicht

signifikant, liel3 sich zwischen starkerem abendlichem Frischegefihl und héherem
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Tiefschlafanteil fur ,schlechte* Schlafer und von schwacher Starke fur Frauen beo-

bachten.

Eine schwache Korrelation ohne statistische Signifikanz zeigte sich bei Mannern und
~guten” Schlafern zwischen groRerem néchtlichem Wachanteil und gré3erer abendli-
cher Erfrischtheit (siehe Tab. 5-16).

Tab. 5-16: Interindividuelle Korrelationen abendliches Frischegefuhl und Polysomnographie

Abendliches Frischegefinhl
Gesamt Frauen Méanner ,Gute” Schlafer | ,Schlechte”
Schlafer
(n=105) (n=58) (n=47) (n=64) (n=37)
SOL (min) 0,247 0,191 0,347 0,416 0,246
p=0,011 n.s. p=0,017 p=0,001 n.s.
SPT (min) 0,106 0,116 0,096 0,029 0,289
n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,083
TST (min) 0,072 0,173 -0,009 -0,091 0,279
n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,094
SEI (%) -0,113 -0,085 -0,318 -0,328 -0,029
n.s. n.s. p=0,029 p=0,008 n.s.
NREM1(%) -0,065 -0,125 0,053 0,053 -0,197
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
NREM2 (%) -0,130 -0,046 -0,142 -0,167 -0,030
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Tiefschlaf (%) 0,107 0,156 -0,077 -0,115 0,263
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
REM (%) 0,045 0,039 -0,028 0,074 -0,001
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
WACH (%) 0,021 -0,149 0,155 0,191 -0,114
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikanten Korrelationen
Grau gedruckt sind die auf dem 10%-Niveau signifikanten Korrelationen

Eine schwache tendenzielle Korrelation mit rho=0,171 bestand in der Gesamtgruppe
zwischen groRerer morgendlicher Erholung und weniger NREML1 (siehe Tab. 5-17,
Abb. 5-37). Bei dieser Stichprobengrof3e liegt der kritische Korrelationskoeffizient bei
rho=0,195. Bei ,schlechten* Schlafern und Frauen bestand fir den genannten Zu-

sammenhang eine mittlere Korrelation auf dem 5%-Signifikanzniveau (Abb. 5-38).
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Tab. 5-17: Interindividuelle Korrelationen morgendliches Erholungsgefiihl und Polysomnographie

58

Morgendliche Erholung durch den Schlaf

Gesamt Frauen Méanner .Gute" Schlafer | ,Schlechte”
Schlafer
(n=105) (n=58) (n=47) (n=64) (n=37)
SOL (min) -0,102 0,057 -0,242 -0,206 -0,258
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
SPT (min) 0,013 0,143 -0,104 -0,024 0,057
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
TST (min) 0,051 0,111 -0,009 0,092 0,068
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
SEI (%) 0,028 -0,145 0,157 0,191 -0,021
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
NREM1(%) 0,171 0,296 0,048 -0,016 0,439
p=0,082 p=0,024 n.s. n.s. p=0,007
NREM2 (%) -0,028 -0,062 0,014 -0,090 -0,079
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Tiefschlaf (%) -0,127 -0,121 -0,138 0,072 -0,175
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
REM (%) 0,040 -0,094 0,168 0,136 -0,078
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
WACH (%) -0,002 0,120 -0,106 -0,193 0,087
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikanten Korrelationen
Grau gedruckt sind die auf dem 10%-Niveau signifikanten Korrelationen
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Eine mittlere Korrelation, statistisch nicht signifikant, bestand bei Mannern sowie bei
~-guten“ und ,schlechten* Schlafern zwischen gréf3erer morgendlicher Erholung und
langerer Einschlafdauer (siehe Tab. 5-17).

Bei ,guten” Schlafern und Mannern zeigten sich sehr schwache Korrelationen ohne
statistische Signifikanz zwischen gré3erer morgendlicher Erholung und geringerer
Schlafeffizienz. Bei Frauen allerdings fiel dieser Zusammenhang bei gleichermal3en
schwacher Korrelation gegensinnig aus: Sie zeigten eine gré3ere morgendliche Er-
holung bei héherer Schlafeffizienz.

Eine weitere schwache Korrelation ohne statistische Signifikanz bestand bei ,guten”
Schlafern zwischen groRerer morgendlicher Erholung und geringerem Wachanteil.
Bei Frauen, Mannern sowie ,guten” Schlafern zeigte sich eine schwache nicht signi-
fikante Korrelation zwischen mehr Tiefschlaf und gré3erer Erholung am Morgen so-

wie geringerer morgendlicher Erholung und hherem REM-Anteil (Tab. 5-17).

Weiterhin zeigten sich Korrelationen mittlerer Starke zwischen den subjektiven Wer-
ten und objektiven Messungen von Einschlaflatenz (rho=0,391, p<0,001), Gesamt-
schlafdauer (rho=0,364, p<0,001) sowie néchtlicher Wachzeit (rho=0,360, p<0,001;
Abb. 5-39 bis Abb. 5-41 und Anhang 7).
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Abb. 5-39: Scatterplot subjektive (MAFB) und Abb. 5-40: Scatterplot subjektive (MAFB) und
objektive (PSG) Einschlaflatenz (rho=0,391, objektive (PSG) Gesamtschlafzeit (rho=0,364,

p<0,001) p<0,001)
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5.3 Intraindividueller Zusammenhang

In den vorangegangenen Abschnitten lagen den Berechnungen Mittelwerte tber die
Anzahl der Nachte pro Person der erfassten Parameter der Morgen- und Abendpro-
tokolle und der Polysomnographie-Daten zugrunde. Bei der Untersuchung der tagli-
chen individuellen Schlafeinschatzung handelt es sich um Werte fir einzelne Nachte.

In diese Analyse gingen 1179 N&chte ein.

5.3.1 Intraindividuelle Unterschiede in der Ausprdg ung der objektiven
Parameter zwischen ,besseren” und ,schlechteren” N& chten
Im Kapitel 4.4 wurde die Kategorisierung der Einzelnachte in ,bessere” und ,schlech-
tere” Nachte erlautert. Mittels des Wilcoxon-Tests fir verbundene Stichproben wurde
fur jeden einzelnen Probanden untersucht, ob sich zwischen ,besseren“ und
,Schlechteren® Nachten signifikant unterschiedliche Auspragungen der objektiven
Werte ergeben. Die sich daraus ergebenden Detaillisten sind im Anhang 8 nachzu-
sehen. Darauf basierend wurden Haufigkeitstabellen erstellt mit Darstellung der An-
zahl von Probanden, bei denen die verschiedenen objektiven Parameter signifikante
Veranderungen zwischen subjektiv ,besseren” und ,schlechteren® Nachten zeigten
(siehe Tab. 5-18 und Tab. 5-19).
Der subjektive Erholungswert spiegelte sich dabei am besten in den objektiven Pa-
rametern Schlafeffizienz, Einschlafdauer, Wachzeit und Tiefschlaf wider. In der
nachfolgenden Tab. 5-18 sind die Haufigkeiten signifikant unterschiedlicher Werte
der objektiven Parameter aufgefuhrt. Grau gedruckt sind dabei die haufigsten Unter-
schiede.

Tab. 5-18: Anzahl der Probanden mit signifikant unterschiedlichen objektiven Parametern nach
subjektiv vom Erholungsgefiuhl ,besseren” und ,schlechteren“ Nachten

SOL SPT TST SEI NREM1 | NREM2 | Tief- REM Wach
(min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf | (%) (%)
(%)

Signifikanz- 4 2 5 10 4 6 5 5 8
niveau p<0,05 (3,8%) | (1,9%) | (4,8%) | (9,5%) | (3,8%) | (5,7%) | (4,8%) | (4,8%) | (7,6%)
Signifikanz- 19 11 13 29 9 12 17 13 18

niveau p<0,10 | (18,1%) | (10,5%) | (12,4%) | (27.6%) | (8,6%) | (11,4%) | (16,2%) | (12,4%) | (17,1%)

Probanden (n) 105 105 105 105 105 105 105 105 105

Grau gedruckt sind die haufigsten Unterschiede
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Fur die Probanden mit auf dem 10%-Signifikanzniveau unterschiedlichen Auspra-
gungen (p<0,10) der objektiven Parameter in erholsameren und weniger erholsame-
ren Nachten wurden Boxplots mit Darstellung der jeweiligen objektiven Parameter in
den ,besseren“ und ,schlechteren” Nachten erstellt (Abb. 5-42 bis Abb. 5-45).
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Signifikante Veranderungen der objektiven Parameter nach eher mattem oder eher
frischerem Gefuhl am Abend waren nur bei max. 12,4% der Probanden fur den Tief-
schlafanteil und die TST zu beobachten. Bei 11,4% der Probanden zeigten sich sig-
nifikante Veranderungen der Schlafeffizienz (Tab. 5-19, Abb. 5-46 und Abb. 5-48).

Tab. 5-19: Anzahl der Probanden mit signifikant unterschiedlichen objektiven Parametern nach
abendlich ,eher frischem* oder ,eher mattem* Befinden

SOL | SPT | TST | SEI |NREM1 NREM2| Tief- | REM | Wach
(min) | (min) | (min) | (%) (%) (%) | schlaf | (%) (%)

(%)
Signifikanz- 2 2 2 6 3 6 3 2 6
niveau p< 0,05 | (1,9%) | (1,9%) | (1,9%) | (5,7%) | (2,9%) | (5,7%) | (2,9%) | (1,9%) | (5,7%)
Signifikanz-
9 10 13 12 10 11 13 5 9

niveau p<0,10
(8,6%) | (9,5%) |(12,4%) |(11,4%) | (9,5%) |(10,5%) | (12,4%) | (4,8%) | (8,6%)

Probanden (n) 105 105 105 105 105 105 105 105 105

Grau gedruckt sind die haufigsten Unterschiede

500 100
90
= g
E 4004 X80
2 E
- g 0
& I
2 o
S 3007 3 60
:
50
200 ] ] 40 ] ]
N= 13 13 N= 12 12
“eher frisch" "eher matt" "eher frisch" "eher matt"
Abendliches Erfrischungsgefihl Abendliches Erfrischungsgefiihl
Abb. 5-46: Total Sleep Time nach abendlich eher Abb. 5-47: Schlafeffizienz-Index nach abend-
mattem und eher frischem Befinden (n=13; Wilco- lich eher mattem und eher frischem Befinden

xon-Two-Sample-Test) (n=13; Wilcoxon-Two-Sample-Test)
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Abb. 5-48: Tiefschlaf-Anteil nach abendlich eher mattem und eher frischem Befinden (n=12;
Wilcoxon-Two-Sample-Test)

Auffallig war, dass im Falle signifikanter Ergebnisse diese gehauft innerhalb eines
Probanden auftraten. Bei Betrachtung dieser n=29 von insgesamt 105 Probanden,
die mindestens drei signifikant unterschiedliche objektive Parameter in erholsameren
und weniger erholsamen N&chten hatten, fiel auf, dass der Anteil der Manner mit
55,2% hoher lag als der der Frauen mit 44,8%. Dieser Unterschied war im Chi-
Quadrat-Test (p=0,185) nicht signifikant. Der Anteil ,guter* Schlafer betrug 59,3%, fur
die ,schlechten” Schlafer 40,7% und war ebenfalls im Chi-Quadrat-Test nicht signifi-
kant (p=0,605).

5.3.2 Intraindividuelle Differenzen der objektiven Parameter in ,besseren” und
,Schlechteren” Nachten

Bei der folgenden Untersuchung wurde die Differenz der objektiven Parameter in

.besseren” und in ,schlechteren* Nachten gebildet. Die Mittelwerte dieser Differenzen

wurden im T-Test fir eine Stichprobe gegen Null geprift, ob sich in subjektiv vom

Erholungswert besseren und schlechteren Nachten (siehe Tab. 5-20) sowie nach

abendlich besserem und schlechterem Befinden (siehe Tab. 5-21) signifikante quan-

titative Unterschiede der objektiven Schlafparameter ergeben.
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Tab. 5-20: Differenz der Mittelwerte der objektiven Parameter zwischen subjektiv erholsameren und
weniger erholsamen Nachten (T-Test fur eine Stichprobe)

Mittelwert der Differenz zwi- Standard- Signifikanz-
schen erholsameren und abweichung niveau
(n) | weniger erholsamen Né&chten

Einschlaflatenz (min) 101 -6,39 18,49 p=0,001
Sleep Period Time (min) | 101 17,43 73,05 p=0,018
Total Sleep Time (min) 101 27,70 66,89 p<0,001
Schlafeffizienz (%) 101 4,35 11,99 p<0,001
NREML1 (%) 101 0,04 4,44 n.s.
NREM2 (%) 101 1,35 7,69 p=0,082
Tiefschlaf (%) 101 0,15 6,72 n.s.
REM (%) 101 1,26 7,24 p=0,084
Wach (%) 101 -1,57 4,70 p<0,001

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse
Grau gedruckt sind die auf dem 10%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse (T-Test fir eine
Stichprobe)

Negative Werte bedeuten hierbei geringere Werte in subjektiv erholsameren Nach-
ten.

In subjektiv erholsameren Nachten zeigte sich eine signifikant kirzere Einschlafla-
tenz, eine langere Sleep Period Time und Gesamtschlafzeit, eine hohere Schlafeffi-
zienz sowie signifikant weniger Wachzeiten nach Schlafbeginn (siehe Tab. 5-20).
Tendenziell lieRen sich ein héherer Anteil an NREM2 sowie ein hoherer REM-Anteil
in subjektiv erholsameren Nachten gegeniber weniger erholsamen N&achten beo-
bachten. In den nachfolgenden Abbildungen (Abb. 5-49 bis Abb. 5-55) erfolgt die
Darstellung der signifikanten individuellen Differenzen der objektiven Parameter in
.besseren” und ,schlechteren® Nachten mittels Boxplots. Negative Werte entspre-
chen dabei jeweils einem geringeren Wert der Variable in subjektiv ,besseren” Nach-

ten. Die Darstellung der nicht signifikanten Differenzen erfolgt im Anhang 9.



5 Ergebnisse

66

40
204 &
0-
—
£
£ -204
&
g O
®  -409 o
B
5
@ -601
=
i
K44
-80+ o
-100 4
1
-120

Abb. 5-49: Individuelle Differenzen der Einschlaf-
latenz zwischen erholsameren und weniger er-
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Abb. 5-54: Individuelle Differenzen des NREM2-
Anteils zwischen erholsameren und weniger er-
holsamen Néachten (p=0,082, T-Test fiir eine
Stichprobe)

In den N&chten, die Abenden folgten, an denen sich die Probanden subjektiv eher

erfrischt fuhlten, hatten die Probanden im T-Test der Mittelwerte gegen Null eine sig-

nifikant kirzere Sleep Period Time und Gesamtschlafdauer (siehe Tab. 5-21). Die

Differenzen der Werte der objektiven Parameter zeigen die Abb. 5-56 und Abb. 5-57.

Die Darstellung der nicht signifikanten Differenzen erfolgt im Anhang 9.
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Tab. 5-21: Differenz der Mittelwerte der objektiven Parameter nach abendlich eher frischem oder eher
mattem Befinden (T-Test fiir eine Stichprobe)

Mittelwert der Differenz zwi- Standard- Signifikanz-
schen Nachten nach abend- | abweichung niveau
(n) | lich eher frischem oder eher

mattem Befinden
Einschlaflatenz (min) 97 -1,05 17,94 n.s.
Sleep Period Time (min) | 97 -15,93 54,86 p=0,005
Total Sleep Time (min) 97 -12,42 54,61 p=0,027
Schlafeffizienz (%) 97 -0,72 9,41 n.s.
NREM1 (%) 97 -0,31 4,11 n.s.
NREM2 (%) 97 -0,25 6,93 n.s.
Tiefschlaf (%) 97 0,64 5,98 n.s.
REM (%) 97 -0,19 6,92 n.s.
Wach (%) 97 -0,28 2,83 n.s

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse (T-Test fur eine
Stichprobe)

Negative Werte der Differenzen der objektiven Parameter bedeuten hierbei geringere

Werte nach abendlich grol3erem Frischegefuhl.
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Abb. 5-56: Individuelle Differenzen der Sleep Abb. 5-57: Individuelle Differenzen der Total Peri-
Period Time zwischen N&chten nach abendlich  od Time zwischen Nachten nach abendlich eher
eher frischem und eher mattem Gefiihl frischem und eher mattem Gefuihl (p<0,01, T-Test
(p<0,01, T-Test fur eine Stichprobe) fur eine Stichprobe)

Nach Unterteilung der intraindividuellen Daten nach Geschlecht sowie nach ,guten”

und ,schlechten” Schlafern sind die Ergebnisse in den Untergruppen durch die redu-
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zierte Probandenzahl weniger deutlich. Tab. 5-22 und Tab. 5-23 stellen die p-Werte
der T-Tests fur eine Stichprobe, durchgefuhrt fir die Gesamtgruppe sowie die ein-
zelnen Untergruppen, vergleichend dar.

Tab. 5-22: Signifikanz unterschiedlicher objektiver Parameter nach subjektiv auf die Erholung
bezogenen ,besseren und ,schlechteren Nachten

Morgend- SOL SPT TST SEI NREM1 | NREM2 Tief- REM WACH
liches Ge- | (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
fuhl der (%)

Erholung

g‘isl%rl‘)t 0,001 | 0,018 | <0,001 | <0,001 | ns. | 0082 | ns. | 0084 | <0,001
(Fr:i‘g%” 0,011 | 0,015 | <0,001 | 0,001 | n.s. n.s. ns. | 0055 | 0,017
Mz‘inner 0,029 n.s. 0,054 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,026
(n=44)

,Gute”

Schlafer 0,024 n.s. 0,004 0,002 n.s. 0,068 n.s. n.s. <0,001
(n=60)

L,Schlech-

te . 0,028 0,068 0,024 0,049 0,087 n.s. n.s. n.s. n.s.
Schlafer

(n=36)

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse, Ergebnisse auf
dem 10%-Signifikanzniveau sind grau gedruckt (T-Test fur eine Stichprobe)

Nur bei Frauen liel3 sich zusatzlich zu den fir die gesamte Stichprobe gefundenen
Ergebnissen in erholsameren Nachten tendenziell mehr REM beobachten, als in we-
niger erholsamen Nachten. Bei Mannern fehlte dieser Zusammenhang ebenso wie
jener zwischen groéf3erer morgendlicher Erholung und mehr NREM2 und SPT.

Bei getrennter Untersuchung nach ,guten® und ,schlechten* Schlafern waren in sub-
jektiv von der Erholung ,besseren” und ,schlechteren“ Nachten die gleichen Unter-
schiede der objektiven Parameter wie in der gesamten Stichprobe zu beobachten.
Eine Ausnahme bildete bei den ,schlechten Schlafern, dass in subjektiv erholsame-
ren Nachten keine signifikant geringere Wachzeit zu beobachten war.

Die getrennte Untersuchung in Untergruppen von signifikant unterschiedlichen Aus-
pragungen der objektiven Parameter nach abendlich starkerem oder geringerem Fri-
schegefuhl ergab geschlechtsspezifisch fur Frauen keine signifikanten Unterschiede
der Auspragungen der objektiven Parameter fur abendlich grol3eres oder geringeres
Frischegefuhl. Bei Mannern war gleichermal3en wie in der gesamten Gruppe eine

signifikant kirzere SPT und TST nach abendlich gré3erem Frischegefiihl zu ver-
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zeichnen. Bei ,guten“ Schlafern waren diese Unterschiede ebenfalls feststellbar, je-
doch nur auf dem 10%-Signifikanzniveau.

Bei ,schlechten Schlafern fiel neben einer kirzeren SPT eine kirzere nachtliche
Wachzeit nach abendlich groRerem Frischegefiihl auf. Beide Unterschiede lagen im
Bereich des 10%-Signifikanzniveaus (siehe Tab. 5-23).

Tab. 5-23: Signifikanz unterschiedlicher objektiver Parameter nach abendlich eher frischem oder eher
mattem Gefunhl

SOL SPT TST SEI NREM1 | NREM2 | Tief- REM | WACH
Abendli- (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
ches Fri- (%)
schegefihl
Ge_samt n.s. 0,005 0,027 n.s. n.s. n.s n.s. n.s n.s
(n=97)
Frauen
(n=55) n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Ménner n.s. 0,002 0,008 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
(n=42)
,Gute”
Schlafer n.s. 0,088 0,071 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
(n=58)
+Schlechte”
Schlafer n.s. 0,084 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,053
(n=34)

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse, Ergebnisse auf
dem 10%-Signifikanzniveau sind grau gedruckt (T-Test fir eine Stichprobe)

5.3.3 Intraindividuelle Korrelationen der Schlafdat en aus Abend-
IMorgenprotokollen und polysomnographischen Messung en

Die intraindividuelle Korrelationsanalyse der subjektiven und objektiven Parameter
konnte fur die das morgendliche Erholungsgefuhl durch den Schlaf sowie das abend-
liche Befinden beschreibenden Parameter nicht durchgefiihrt werden, da diese bei
vielen Probanden keine ausreichende Variation, teilweise nur zwei Auspragungen, in
den subjektiven qualitativen Bewertungen zeigten.

Daher wurde die intraindividuelle Korrelationsanalyse nur fur die quantitativen Para-

meter Einschlaflatenz, Gesamtschlafzeit und néchtliche Wachzeit durchgefihrt.
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Tab. 5-24 zeigt die Mittelwerte der intraindividuellen Korrelationskoeffizienten, die im

Einzelnen mittlerer Starke bis sehr stark waren (siehe Abb. 5-58).

Tab. 5-24: Mittelwert und Median der intraindividuellen Korrelationskoeffizienten zwischen subjektiven
und objektiven Werten der Einschlaflatenz, Gesamtschlaf- und Wachzeit (Varianzbreite in Klammern)

Mittelwert (Median) Probandenzahl (n)
Subjektive (min) und objektive Ein- 0,37 (0,40) 105
schlaflatenz (min) (-0,51 bis 0,95)
Subjektive Gesamtschlafzeit (min) und 0,51 (0,64) 105
Total Sleep Time (min) (-0,52 bis 0,98)
Subjektive nachtliche Wachzeit (min) 0,25 (0,26) 105
und nachtliche Wachzeit (%) (-0,94 bis 0,91)

Fur die Gesamtschlafzeit waren die mittleren Korrelationskoeffizienten héher als fir
Einschlafdauer und die nachtlichen Wachzeiten (siehe Abb. 5-58).
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Abb. 5-58: Verteilung der intraindividuellen Korrelationskoeffizienten der subjektiven und objektiven
Einschlafdauer, Gesamtschlafzeit und néchtlichen Wachzeit
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5.4

Ubersicht der Ergebnisse (Tabelle)

Interindividuell

Gesamtgruppe

Frauen und Manner ,

sute* und ,schlec hte* Schlafer

PSQI

Mittlerer PSQI-Gesamt-Score 5,6

Signifikant héherer mittlerer PSQI-Gesamt-
Score bei Frauen (6,2) als bei Mannern (4,8);
Signifikant héherer Frauen-Anteil an
~Schlechten" Schlafern (67,6% Frauen, 32,4%
Ménner)

63,4% ,gute” Schlafer
36,6% ,schlechte” Schlafer

PSQI und Alter

Kein Zusammenhang zwischen PSQI-Gesamt-Score und dem Alter

MAFB

Frauen
- fluhlten sich abends signifikant weniger
frisch
- hatten eine signifikant langere
subjektive Einschlafdauer
als Manner

keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
fur morgendliches Erholungsgefiihl,
Schlafdauer und néachtliche Wachzeiten

,Gute" Schlafer
- fuhlten sich abends signifikant frischer
- morgens erholter
- hatten eine kiirzere subjektive Ein-
schlafdauer
- eine langere subjektive Gesamtschlaf-
zeit
- kurzere subjektive nachtliche Wachzei-
ten
als ,schlechte* Schlafer

MAFB und Alter

Altere Probanden (> 59 Jahre)
- flhlten sich abends frischer,
- gaben eine langere subjektive
nachtliche Wachzeit an
als die jingeren Altersgruppen

Manner mit zunehmendem Alter:
- fluhlten sich abends signifikant frischer
- hatten eine langere subjektive
Einschlafdauer und langere nachtliche
Wachzeit
Frauen: kein Zusammenhang Alter-MAFB

,Gute" Schlafer mit zunehmendem Alter
- fuhlten sich abends frischer und
morgens erholter
- hatten eine langere subjektive
Einschlafdauer
»Schlechte” Schléfer: kein Zusammenhang
Alter-MAFB

PSG

Keine geschlechtsspezifischen signifikanten
Unterschiede der objektiven Parameter

,Gute“ Schlafer hatten eine
- kirzere Einschlafdauer
- hoherer Schlafeffizienz-Index
- geringere nachtliche Wachzeit
als ,schlechte* Schlafer
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Interindividuell

Gesamtgruppe

Crauen und Manner

5ute” und ,schlech

te* Schlafer

PSG und Alter

Zunehmendes Alter korreliert mit
- langerer Einschlafdauer
- langerer nachtlicher Wachzeit
- kurzerer Gesamtschlafzeit
- geringerem Schlafeffizienz-Index
- mehr NREM1 und 2
- weniger Tiefschlaf
- weniger REM

Zunehmendes Alter korreliert:
bei Frauen und M&annern mit:
- langerer nachtlicher Wachzeit
- geringerem Schlafeffizienz-Index
- mehr NREM1
- weniger REM
bei Mannern zusatzlich mit:
- langerer Einschlafdauer
bei Frauen zusatzlich mit:
- kurzerer Gesamtschlafzeit
- mehr NREM2 und weniger Tiefschlaf

Zunehmendes Alter korreliert:

bei ,guten” und ,schlechten* Schlafern mit:
- geringerem Schlafeffizienz-Index
- mehr NREM1

- weniger Tiefschlaf

- weniger REM

- langerer nachtlicher Wachzeit
~guten” Schlafern zusétzlich mit:

- langerer Einschlafdauer

bei

Quantitative
Schatzungen
SOL/TST/Wach-
zeit

- Einschlafdauer unterschatzt
- Gesamtschlafzeit Uberschéatzt
- Nachtliche Wachzeit unterschatzt

Frauen:

- Einschlafdauer und nachtliche

Wachzeit genau geschéatzt

- Gesamtschlafzeit Uberschatzt
Manner

- Einschlafdauer unterschatzt

- Gesamtschlafzeit Uberschatzt

- nachtliche Wachzeit unterschatzt

.Gute" Schlafer:
- Einschlafdauer unterschéatzt
- Gesamtschlafzeit Uberschéatzt
- nachtliche Wachzeit unterschatzt
.Schlechte* Schlafer:
- nachtliche Wachzeit genau geschatzt
- Einschlafdauer Uiberschatzt

PSQI und MAFB
PSQI-Gesamt-
Score

Korrelationen mittlerer Starke zwischen
PSQI-Gesamt-Score und taglichen
subjektiven Schlafdaten

Frauen und Manner:

- mittlere bis starke Korrelationen
zwischen PSQI-Gesamt-Score und
taglichen Schlafdaten bis auf
nachtliche Wachzeit

Manner

- mittlere Korrelation zwischen PSQI-
Gesamt-Score und nachtlicher
Wachzeit (p=0,053)

.Gute” Schlafer:

- Korrelation mittlerer Starke zwischen
PSQI-Gesamt-Score und abendlichem
Frischegefiihl (p=0,088) sowie
morgendlichem Erholungsgefiihl
(p=0,018) und subjektiver
Gesamtschlafzeit

~Schlechte* Schlafer:

- Korrelation mittlerer Starke zwischen
PSQI-Gesamt-Score und
Einschlafdauer

- starke Korrelation zwischen PSQI-
Gesamt-Score und Gesamtschlafzeit
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Interindividuell

Gesamtgruppe

Frauen und Manner ,

Gute" und ,schlech

te* Schlafer

PSQI und MAFB
PSQI-
Komponente
Schlafqualitat

Bessere Schlafqualitéat in der PSQI-
Komponente ,Schlafqualitat” bei
- groRerer abendlicher Erfrischtheit
- groRerer morgendlicher Erholung
- kirzerer subjektiver Einschlafzeit
- langerer subjektiver Schlafdauer

Bessere Schlafqualitét in der Komponente
~Schlafqualitat”:
bei Mannern und Frauen bei:
- langerer subjektiver Gesamtschlafzeit
- groRerer morgendlicher Erholung
bei Frauen zusatzlich bei:
- starkerer abendlicher Erfrischtheit
- kirzerer subjektive Einschlafzeit
bei Mannern zusatzlich bei:
- kurzerer nachtlicher Wachzeit

Bessere Schlafqualitat in der Komponente
~Schlafqualitat”:
bei ,guten“ Schlafern bei:
- groBerer morgendlicher Erholung
bei ,schlechten“ Schlafern bei:
- groBerer abendlicher Erfischtheit
- langerer subjektiver Gesamtschlafzeit

PSQI und PSG Korrelation des PSQI-Gesamt-Score, d.h. |Korrelation des PSQI-Gesamt-Score, d.h. Korrelation des PSQI-Gesamt-Score, d.h.
PSQI-Gesamt- besserer allgemeiner Schlafqualitat: besserer allgemeiner Schlafqualitat: besserer allgemeiner Schlafqualitét:
Score - schwach (n.s.) mit kiirzerer bei Frauen und Mé&nnern: bei ,guten* Schlafern:
Einschlafdauer, héherer - schwach (rho<0,20, n.s.) mit kiirzerer - schwach (rho<0,20, n.s.) mit geringerer
Schlafeffizienz und weniger Einschlafdauer und geringerem Wach- Schlafeffizienz, mehr NREM1 und
Wachzeit Anteil weniger REM
bei Frauen zuséatzlich: bei ,schlechten“ Schlafern:
- mittlerer Starke (n.s.), mit kiirzerer - schwach (rho<0,20, n.s.) mit langerer
Einschlafzeit Einschlafdauer
- schwach (rho<0,20, n.s.) mit mehr
REM, mehr Schlafeffizienz,
geringerem Wach-Anteil
bei Mannern zuséatzlich:
- mittlerer Starke mit mehr Tiefschlaf
(p=0,061)
- schwach (rho<0,20, n.s.) mit weniger
NREM1 und REM
PSQI- Keine signifikanten Bessere allgemeine Schlafqualitat in der Kom- |Bessere allgemeine Schlafqualitat in der Kom-
Komponente Verteilungsunterschiede ponente ,Schlafqualitat”; ponente ,Schlafqualitat”:

Schlafqualitat

bei M@nnern bei:

- weniger REM (p=0,025)

- mehr Tiefschlaf (p=0,056)

- kurzerer Einschlafzeit (p=0,084)
bei Frauen:
keine signifikanten Verteilungsunterschiede

bei ,guten“ Schlafern bei:
- weniger REM (p=0,055)
- mehr NREM2 (p=0,016)

bei ,schlechten* Schléfern:
keine signifikanten Verteilungsunterschiede
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Interindividuell

Gesamtgruppe

Frauen und Manner

Gute" und ,schlechte” Schlafer

PSQI und PSG
PSQI-
Komponente
Schlafstérungen

Bei seltener auftretenden
Schlafstérungen, Komponente
~Schlafstérungen*:
- mehr Tiefschlaf
- geringerer nachtlicher Wach-
Anteil

Bei seltener auftretenden Schlafstérungen,
Komponente ,Schlafstérungen*:
bei Mannern:

- kurzere SPT

- hoherer Schlafeffizienz-Index

- weniger NREM1

- mehr Tiefschlaf

- geringerer nachtlicher Wach-Anteil
bei Frauen:
keine signifikanten Verteilungsunterschiede
der objektiven Parameter bei Veranderung der
Komponente ,Schlafstérungen”

Bei seltener auftretenden Schlafstérungen:
Komponente ,Schlafstérungen*:
bei ,guten” Schlafern:

- kurzere SPT

- geringerer nachtlicher Wachanteil

bei ,,schlechten* Schlafern:
- mebhr Tiefschlaf

MAFB und PSG
Abendliches Er-
frischungsgefiihl

Korrelation geringere abendliche
Erfrischtheit:
- mittlerer Starke mit kirzerer
Einschlafdauer

- schwach (rho<0,20, n.s.) mit
hoéherem Schlafeffizienz-Index
und mehr NREM2

Korrelation geringere abendliche Erfrischtheit:
bei Mannern und Frauen:
- mittlerer Starke signifikant bei
Mannern und schwach (n.s.) bei
Frauen mit kiirzerer Einschlafdauer
- schwach (rho<0,20, n.s.) bei Mannern
mit geringerem Wachanteil, bei Frauen
mit gréRerem Wachanteil
bei Mannern zuséatzlich:
- mittlerer Starke mit héherem SEI
- schwach (rho<0,20, n.s.) mit mehr
NREM2
bei Frauen zuséatzlich:
- schwach (rho<0,20, n.s.) mit kiirzerer
SPT und TST
- schwach (rho<0,20, n.s.) mit mehr
NREM1 und weniger Tiefschlaf

Korrelation geringere abendliche Erfrischtheit:
bei ,guten” und ,schlechten“ Schlafern:

- mittlerer Starke signifikant bei ,guten
Schléafern, nicht signifikant bei
»Schlechten” Schlafern mit kirzerer
Einschlafdauer

bei ,guten” Schlafern zusatzlich:

- mittlerer Starke mit hdherem SEI

- schwach (rho<0,20, n.s.) mit
geringerem Wach-Anteil und mehr
NREM2

bei ,schlechten“ Schlafern zuséatzlich:

- mittlerer Starke mit kiirzerer SPT
(p=0,083) und kiirzerer TST (p=0,094)

- mittlerer Starke (n.s.) mit weniger
Tiefschlaf

- schwach (rho<0,20, n.s.) mit mehr
NREM1

“




5 Ergebnisse

76

Interindividuell

Gesamtgruppe

Frauen und Manner

Gute" und ,schlechte” Schlafer

MAFB und PSG
Morgendliches
Erholungsgefunhl

Korrelation gréRere morgendliche
Erholung:
- schwach (rho<0,20, p=0,082) mit
geringerem NREM1-Anteil

Korrelation gréRere morgendliche Erholung:
bei Mannern und Frauen:

- schwach (rho<0,20, n.s.): bei Frauen
mit hdherem SEI, bei Mannern mit
geringerem SEI

bei Mannern zuséatzlich:

- mittlerer Starke (n.s.) mit langerer SOL

- schwach (rho<0,20, n.s.) mit weniger
REM

bei Frauen zuséatzlich:

- mittlerer Starke mit weniger NREM1

- schwach (rho<0,20, n.s.) mit kiirzerer
TST

Korrelation gré3ere morgendliche Erholung:
bei ,guten“ und ,schlechten“ Schlafern:
- mittlerer Starke (n.s.) mit langerer SOL
bei ,guten” Schlafern zusatzlich:
- schwach (rho<0,20, n.s.) mit
niedrigerem SEI und héherem Wach-
Anteil
bei ,schlechten” Schlafern zuséatzlich:
- mittlerer Starke mit weniger NREM1
- schwach (rho<0,20, n.s.) mit mehr
Tiefschlaf

Einschlafdauer,
Gesamtschlafzeit,
Wachzeit

Korrelationen mittlerer Starke der
subjektiven und objektiven

- Einschlafdauer

- Gesamtschlafzeit

- nachtliche Wachzeit

Bei Mannern und Frauen:
Korrelationen mittlerer Starke der subjektiven
und objektiven
- Einschlafdauer
- Gesamtschlafzeit (bei Mannern
p=0,055)
- néachtlichen Wachzeit

Bei ,guten” und ,schlechten* Schlafern:
Korrelationen mittlerer Starke der subjektiven
und objektiven
- Einschlafdauer
- Gesamtschlafzeit (bei ,schlechten®
Schlafern n.s.)
- néachtlichen Wachzeit
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Intraindividuell

Gesamtgruppe

Frauen und Manner

Gute" und ,schlech

te* Schlafer

PSG
Intraindividuelle
Unterschiede der
objektiven Para-
meter

Nach erholsameren Nachten spiegelt sich
am besten die Schlafqualitat wieder in den
objektiven Parametern (absteigende
Reihenfolge)

- Schlafeffizienz-Index (27,6%)

- Einschlafdauer (18,1%)

- né&chtliche Wachzeit (17,1%)

- Tiefschlaf (16,2%)

Nach abends gréf3erer Mattigkeit:
- Gesamtschlafzeit (12,4%)
- Tiefschlafanteil (12,4%)
- Schlafeffizienz-Index (11,4%)

Keine getrennte Untersuchung durchgefihrt

PSG
Unterschiede der
objektiven Para-
meter in besseren
und schlechten
Nachten

In subjektiv erholsameren Néchten:
- kurzere Einschlafdauer
- langere SPT und TST
- hoherer Schlafeffizienz-Index
- weniger nachtliche Wachzeit
- mehr NREM2 (p=0,082)
- mehr REM (p=0,084)

In subjektiv erholsameren Néchten:
bei Frauen und Mannern:
- kurzere Einschlafdauer
- geringerer nachtlicher Wach-Anteil

bei Frauen zusétzlich :
- langere SPT und TST
- hoherer Schlafeffizienz-Index
- mehr REM (p=0,055)
bei Mannern zusatzlich
- langere TST (p=0,054)

In subjektiv erholsameren Nachten:
bei ,guten“ und ,schlechten* Schlafern:
- kirzere Einschlafdauer
- langere TST
- hoherer Schlafeffizienz-Index

bei ,guten” Schlafern zusatzlich:
- mehr NREM2 (p=0,068)
bei ,schlechten* Schlafern:
- langere SPT (p=0,068)
- mehr NREM1 (p=0,087)

Nach abends gro3erem Frischegefiihl
- kurzere SPT und TST

Nach abends grol3erem Frischegefuhl:
bei Frauen:
- keine signifikanten Unterschiede der
objektiven Schlafdaten

bei Mannern:
- kirzere SPT und TST

Nach abends grolierem Frischegefihl:

bei ,guten” Schlafern:
- kirzere SPT (p=0,088) und TST
(p=0,071)
bei ,schlechten* Schlafern:
- kirzere SPT (p=0,084)
geringerer nachtlicher Wach-Anteil (p=0,053)
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Intraindividuell

Gesamtgruppe

“rauen und Manner

sute” und ,schlech

te* Schlafer

MAFB-PSG
Korrelation von
Einschlafdauer,
Gesamtschlafzeit,
Wachzeit

Mittlerer Korrelationskoeffizient der:

- subjektiven und objektiven
Einschlafdauer: mittlere Starke

- subjektiven und objektiven
Gesamtschlafzeit: stark

- subjektiven und objektiven
nachtlichen Wachzeit: mittlerer
Starke

Keine getrennte Untersuchung durchgefihrt
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6 Diskussion
6.1 Diskussion der Methoden

Die Erhebung der Schlafdaten im Rahmen der Machbarkeitsstudie erfolgte unter
hauslichen Bedingungen und stitzt sich auf 105 Probanden, die die Studie komplett
durchlaufen haben.

Da es sich bei den Probanden um freiwillige Teilnehmer einer Machbarkeitsstudie
zur Untersuchung der Schlafqualitat bei Anwohnern einer Mobilfunkbasisstation han-
delt, war bei der Rekrutierung der Personen keine Vorauswahl beziiglich Geschlecht,
Alter und Schlafgesundheit bzw. Vorhandensein einer Schlafstérung getroffen wor-
den. Somit ist eine heterogene Gruppe entstanden, die jedoch reprasentativ fur eine

normale Bevdlkerung ist.

Die subjektive Schlafqualitat wurde langfristig durch den PSQI und situativ durch die
Morgen-/Abendprotokolle der DGSM beurteilt.

Als die subjektive tagliche Schlafqualitat beurteilende Parameter wurden in den Mor-
gen- und Abendprotokollen der DGSM die Items ,Erholt durch den Schlaf‘ und ,Fri-
schegefuhl am Abend” ausgewahlt. Die Probanden konnten zwischen funf verschie-
denen Auspragungen des Parameters ,Erholt durch den Schlaf* und sechs Variatio-
nen von ,Frischegefuihl am Abend* auswahlen. Ein Teil der Probanden hatte nur zwei
Auspragungen gewahlt, was eine mangelnde intraindividuelle Variabilitdt der Aussa-
gen erbrachte und daher die geplante Korrelationsanalyse dieser beiden Parameter
mit den polysomnographischen Daten nicht durchgefiihrt wurde. Diesbeziglich ware
eine visuelle Analogskala, die eine differenziertere Beurteilung ermoglicht, besser
geeignet gewesen.

Die objektiven Daten wurden mit dem Gerat QUISI®, welches die Erhebung der po-
lysomnographischen Daten unter hauslichen Bedingungen ermdglicht, erhoben.

Die Datenerhebung im hauslichen Umfeld tber insgesamt 12 Nachte lasst entgegen
der gleichmé&Rigen Schlaflaborbedingungen taglich wechselnde Einflisse auf den
Schlaf zu. Dadurch wird eine Variation des Schlafes angenommen, die es ermdglicht,
Veranderungen der objektiven Parameter bei unterschiedlicher subjektiver Schlaf-

gualitat erfassen zu kdnnen.
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Im Rahmen der interindividuellen Analyse der Schlafdaten wurden die Nachte 1, 2
und 7 nicht in die Auswertung einbezogen, um Erstnachteffekte aufgrund der Regist-
riersituation und der Geratehandhabung zu vermeiden.

Bei Auswertung der Schlafdaten mit intraindividuellem Design wurden alle Néchte

bertcksichtigt, da die Nacht-zu-Nacht Variabilitat gewinscht war.

Die Auswertung der Schlafdaten erfolgte zunéchst in der gesamten Gruppe. Zur
Uberprifung von Zusammenhangen zwischen subjektiven und objektiven Schlafda-
ten, die in der Gesamtgruppe nicht auffallig werden, wurden die Schlafdaten zusatz-
lich geschlechtsspezifisch und getrennt nach ,guten“ und ,schlechten Schi&fern
ausgewertet. Bei Untersuchung der Schlafqualitat nach Aufteilung der Gesamtgruppe
in Untergruppen ergab sich eine geringere Probandenzahl in den jeweiligen Unter-
gruppen, was dazu fuhrte, dass einige beobachtete Zusammenhénge nicht statis-
tisch signifikant waren.

Die Probanden waren bezuglich ihrer Schlafgesundheit unselektiert. Der Anteil der
durch einen PSQI-Gesamt-Score > 5 als ,schlechte* Schlafer eingestuften Proban-
den liegt bei 36,6%. Hierbei muss ergdnzend erwahnt werden, dass ein PSQI-
Gesamt-Score > 5 nicht zwangslaufig zur Wahrnehmung eines schlechten Schlafes
fuhrt.

In der vorliegenden Arbeit gaben 26,5% der Probanden im Allgemeinen Schlaffrage-
bogen an, unter einer Schlafstérung zu leiden. Die Prozentzahl liegt damit nur knapp
oberhalb des Bereiches, der nach statistischen Angaben der Gesundheitsberichtser-
stattung des Bundes fur Schlafstérungen (Penzel et al., 2005) angegeben wird. In
der genannten Untersuchung gaben 25% der befragten Erwachsenen an, gelegent-
lich bis stdndig an Ein- und/oder Durchschlafstérungen zu leiden, weitere 11% erleb-
ten ihren Schlaf haufig oder dauerhaft als nicht erholsam.

In einer reprasentativen Umfrage zu Schlafgewohnheiten in Osterreich von Zeitlhofer
et al. aus dem Jahr 1993 berichteten 26% der befragten Personen von zumeist chro-
nischen Schlafstérungen (Zeitlhofer et al., 1994), in einer weiteren Umfrage wurden
32,1% der Befragten anhand des PSQI als ,schlechte Schlafer* klassifiziert (Zeitlho-
fer et al., 2000). Diese Prozentangaben stimmen gut mit den hier berichteten tber-

ein.
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6.2 Diskussion der Ergebnisse

Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung interindividueller und intraindividueller Zu-
sammenhange zwischen subjektiven und objektiven Schlafdaten, die unter hausli-
chen Bedingungen erhoben wurden.

Zudem sollte untersucht werden, ob die Zusammenhénge zwischen subjektiven und

objektiven Daten intraindividuell starker sind als auf Gruppenebene.

6.2.1 Interindividuelle Zusammenhéange
6.2.1.1 Subjektive Schlafbeurteilung allgemein und situativ

Die Ergebnisse der allgemeinen Schlafqualitatsbeurteilung im PSQI zeigten in der
Gesamtgruppe und geschlechtsspezifisch mittlere Korrelationen mit der kurzfristigen
Schlafbeurteilung in den Schlaftagebuchdaten. Mit guter langfristiger Schlafqualitat,
definiert als niedrigerer PSQI-Gesamt-Score und geringerem Punktwert der PSQI-
Subkomponente ,Schlafqualitat®, hing eine langere subjektive Gesamtschlafzeit, eine
kirzere Einschlafdauer und nachtliche Wachzeit zusammen. Diese Ergebnisse sind
im Einklang mit denen von Backhaus et al. (2002), die in einer Studie mit Insomnie-
Patienten die Test-Retest Reliabilitdt des PSQI untersuchten und hohe Korrelationen

zwischen PSQI und Schlaftagebuchdaten beobachteten.

Die taglichen Schatzungen in den Morgen-/Abendprotokollen von Einschlaflatenz,
nachtlicher Wachzeit und Gesamtschlafzeit lagen fur die gesamte Stichprobe néaher
an den entsprechenden polysomnographisch erhobenen Werten, als die langfristigen
allgemeinen Schatzungen dieser Parameter im PSQI. Diese Beobachtung lasst sich
gut durch die bessere Erinnerung an den Schlaf in der zeithahen Schlafbeurteilung in
den Morgenprotokollen im Vergleich zur retrospektiven Schlafbeurteilung der ver-
gangenen vier Wochen im PSQI erklaren. Eine Studie von Carskadon et al. (1976)
machte eine ahnliche Beobachtung, als bei Insomnie-Patienten die subjektiven Da-
ten aus taglichem Schlaffragebogen mit einem im Vorfeld der Studie ausgeftlliten all-

gemeinen Schlaffragebogen verglichen wurden.

Es fallt auf, dass bei ,guten“ Schlafern im Vergleich zur Gesamtgruppe und den an-
deren Untergruppen kein signifikanter Zusammenhang zwischen Schlafqualitat im

PSQI und den Schlaftagebuch-Parametern Schlaflatenz und nachtliche Wachzeit be-
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stand. Bei ihnen hing eine bessere allgemeine Schlafqualitat im PSQI mit den quali-
tativen Schlaftagebuch-Parametern zusammen, d.h. mit gro3erem ,abendlichen Fri-
schegefuhl* und besserer ,morgendlicher Erholung®. ,Schlechte* Schlafer hingegen
hatten eine bessere Schlafqualitat im PSQI bei Verdnderung der quantitativen
Schlafparameter, d.h. kirzerer Einschlaflatenz, kirzerer nachtlicher Wachzeit und
langerer Gesamtschlafzeit im Morgenprotokoll.

Die subjektive Einschlafdauer und die nachtliche Wachzeit wurde von den Proban-
den im Vergleich zu den gemessenen Parametern entgegen den tberwiegenden Er-
gebnissen in der Literatur unterschatzt und die subjektive Gesamtschlafzeit Gber-
schatzt. Frankel et al. (1976), die Schlafberichte und objektive Schlafdaten von In-
somnie-Patienten und Kontroll-Probanden zwischen 19 und 76 Jahren untersuchten,
sowie Baker et al. (1999), die bei gesunden Frauen und Mannern zwischen 19 und
35 Jahren die subjektiven Schatzungen und objektiven Messungen von Schlafdaten
verglichen, beobachteten eine Uberschatzung der tatsachlichen Einschlafzeit und
eine Unterschatzung der Gesamtschlafdauer. Akerstedt et al. (1994) hingegen, die
die Bedeutung guten Schlafes bei acht Frauen zwischen 18 und 34 Jahren unter-
suchten, fanden wie in der vorliegenden Studie eine Unterschatzung der Einschlaf-

dauer und eine Uberschatzung der Gesamtschlafzeit.

In der gruppenspezifischen vergleichenden Untersuchung der Schatzungen und
Messungen von Einschlafdauer und nachtlicher Wachzeit féallt auf, dass ,schlechte”
Schlafer und Frauen diese Parameter recht genau einschéatzten. Die Frauen gaben
im Vergleich zu den anderen Untergruppen die genauesten Schatzungen ab und
stellten einen Anteil von 55,2% an der Gesamtgruppe und mit 67,6% einen hohen
Anteil der ,schlechten” Schlafer dar. Hoch et al. (1987) kamen nach Untersuchung
der Schlafeinschétzung gesunder Senioren zu dem Schluss, dass Frauen einen
Schlafverlust durch n&chtliche Wachzeiten akkurater einschatzten als Manner. Eine
ahnliche Beobachtung machten Armitage et al. (1997) in einer Untersuchung subjek-
tiver und objektiver Schlafqualitat mit depressiven Patienten und Kontroll-Probanden,
in der die Frauen ihren Schlaf genauer einschétzten als die Manner.

Der allerdings gréf3te Anteil der Gesamtgruppe mit 63,4% wurde durch die ,guten”
Schlafer gebildet, welche die genannten Parameter in beschriebener Weise fehl ein-

schéatzten.
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Personen mit Schlafproblemen konzentrieren sich vermutlich durch die sie belasten-
de Situation mehr auf ihren Schlaf als ,gute* Schlafer. In der bereits erwahnten Arbeit
von Frankel et al. (1976) zeigte sich, dass Kontroll-Probanden ihre Schlafbeschwer-
den eher unterbewerteten wahrend schlafgestérte Patienten diese eher Gberbewerte-
ten. Moglicherweise spiegelt sich darin der Einfluss der experimentellen Situation auf
die Probanden und Patienten und deren Annahme wider, dass eine solche Einschat-
zung von ihnen erwartet wirde. In einer Arbeit von McCall et al. (1995) in der die
Abweichung der subjektiven von der objektiven Schlafqualitat bei Patienten mit obst-
ruktiver Schlafapnoe (SAS) mit mittlerem Alter von 47 Jahren untersucht wurde, zeig-
te die Gruppe der Patienten mit Schlafapnoe eine groRere Tendenz zur Uberschat-
zung der Einschlaflatenz als die Gruppe ohne Schlafapnoe, wobei eine grol3ere
Schwierigkeit zur Wahrnehmung und auch Vergessen des Schlafbeginns vermutet

wurde.

Frauen hatten einen signifikant hoheren PSQI-Gesamt-Score als Manner, woraus
sich eine schlechtere allgemeine Schlafqualitat im PSQI ergibt als bei Mannern. Das
morgendliche Gefuhl von Erholung durch den Schlaf wurde jedoch von beiden Ge-
schlechtern &hnlich beurteilt. Frauen fuhlten sich im Vergleich zu den M&nnern
abends eher matt, hatten eine signifikant langere subjektive Einschlafdauer als Man-
ner. Die polysomnographischen Messungen zeigten jedoch keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Mannern und Frauen.

In einer Studie von Vitiello et al. (2004), in der Effekte von Alter und Geschlecht auf
die Schlafqualitédt von gesunden alteren Mannern und Frauen untersucht wurden,
hatten Frauen ebenfalls im PSQI eine schlechtere Schlafqualitat, jedoch verglichen

mit Mannern schliefen sie anhand der objektiven Werte besser.

6.2.1.2 Zusammenhange zwischen allgemeiner Schlafbe urteilung (PSQI) und
polysomnographischen Daten

Die Korrelationen zwischen PSQI-Gesamt-Score und den polysomnographischen
Daten waren insgesamt niedrig (rho<0,3) und waren fur die gesamte Gruppe und in
getrennter Untersuchung der Untergruppen nicht signifikant. Schwache Zusammen-
hange bestanden zwischen besserer allgemeiner Schlafqualitat im PSQI bei kirzerer
Einschlafzeit, hoherer Schlafeffizienz und weniger nachtlichen Wachzeiten. Lediglich
bei Mannern bestand eine Korrelation (rho= -0,281) zwischen besserer allgemeiner

Schlafqualitat im PSQI und héherem Tiefschlaf-Anteil. Bei der vorhandenen Fallzahl
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der Manner ware der kritische Korrelationskoeffizient ab rho=[0,292[1 signifikant ge-
wesen. Bei Frauen bestand ein statistisch nicht signifikanter Zusammenhang zwi-
schen langerer Einschlaflatenz und schlechterer allgemeiner Schlafqualitat
(rho=0,210). Bei der Probandenzahl liegt der kritische Korrelationskoeffizient bei
rho=[10,267[1

Manner hatten zudem eine bessere allgemeine Schlafqualitat im PSQI (Subkompo-
nente ,Schlafqualitat”) bei weniger REM und tendenziell bei mehr Tiefschlaf und kdr-
zerer Einschlaflatenz. Fir ,gute” Schlafer galt eine bessere subjektive Schlafqualitat
im PSQI (Subkomponente ,Schlafqualitat”) bei hbherem NREM2-Anteil und tenden-
ziell bei weniger REM.

Probanden, deren PSQI fur einen schlechteren Schlaf spricht, ausgedrickt durch die
Komponente ,Schlafstdrungen®, hatten einen signifikant geringeren Tiefschlaf-Anteil
und einen héheren Wach-Anteil.

In den Arbeiten von Buysse et al. (1989, 1991) mit 168 Probanden zur Untersuchung
von Zusammenhangen der Schlafeinschatzung im PSQI und den polysomnographi-
schen Daten mit gesunden &lteren Frauen und M&annern zeigten sich signifikante
Korrelationen mittlerer Starke zwischen PSQI und Polysomnographie-Daten mit Kor-
relationskoeffizienten zwischen 0,33 und 0,48, die damit héher waren als in der vor-
liegenden Arbeit. Bei Backhaus et al. (2002) lagen die Korrelationskoeffizienten fir
die in der vorliegenden Untersuchung beobachteten Korrelationen des PSQI-
Gesamt-Score mit der Einschlafdauer sowie dem Tiefschlafanteil etwas hoher als in
der aktuellen Arbeit, waren aber bei einer Probandenzahl von n=80 fiir die Einschlaf-
dauer nur tendenziell und fur den Tiefschlaf nicht signifikant. Untersuchungen der
Subkomponenten ,Schlafqualitat‘ und ,Schlafstérungen“ wurden in diesen Arbeiten
nicht durchgefihrt, so dass diesbezuglich kein Vergleich gezogen werden kann. Den
in der aktuellen Arbeit beobachteten Zusammenhang zwischen hoherem NREM2-
Anteil und besserer subjektiver Schlafqualitat in der PSQI-Komponente ,Schlafquali-
tat" konnten Backhaus et al. (2002) in ihrer Untersuchung mit Insomniepatienten

zwischen PSQI-Gesamt-Score und NREM2 gleichfalls beobachten.
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6.2.1.3 Zusammenhange zwischen taglicher Schlafeins  chatzung (MAFB) und
polysomnographischen Daten

Bei Untersuchung der Zusammenhange zwischen Abend-/Morgenprotokollen und

den polysomnographischen Messungen lieRen sich fur die Gesamtgruppe signifikan-

te Korrelationen mittlerer Starke zwischen subjektiver und objektiver Einschlafdauer,

Gesamtschlafzeit und nachtlicher Wachzeit beobachten.

Diese Zusammenhdnge wurden auch in Studien von Johns (1977), Frankel et al.
(1976), Carskadon et al. (1976), Hoch et al. (1987), Kryger et al. (1991), Armitage et
al. (1997) und Kecklund und Akerstedt (1997) beobachtet, wobei sich bei Frankel et
al. (1976) und Carskadon et al. (1976) keine signifikante Korrelation fur die nachtli-
che Wachzeit zeigte, was im Falle der Untersuchung von Frankel et al. (1976) an der
geringen Fallzahl von 18 Insomniepatienten gelegen haben konnte. Die Untersu-
chung von Carskadon et al. (1976) wurde mit 122 Patienten durchgefihrt.

Fur den subjektiven Parameter ,abendliche Erfrischtheit” lie3 sich der gut nachvoll-
ziehbare Zusammenhang zwischen abendlich grél3erer Mattigkeit und signifikant
kurzerer Einschlafdauer beobachten. Dies zeigte sich noch starker gruppenspezifisch
bei Mannern und ,guten* Schléafern, am schwéchsten und nicht signifikant bei Frau-
en. Bei Mannern und ,guten“ Schlafern fiel zudem eine hdéhere Schlafeffizienz nach

abends grol3erer Mattigkeit auf.

Eine grolRere morgendliche Erholung durch den Schlaf korrelierte nur schwach
(rho=0,171) tendenziell in der Gesamtgruppe mit einem geringeren NREM1-Anteil.
Zu bemerken ist, dass der kritische Korrelationskoeffizient hierbei flr die gesamte
Gruppe bei rho=[10,19501 liegt. Bei Frauen und ,schlechten” Schlafern stellte sich die-
ser Zusammenhang als statistisch signifikant und von mittlerer Starke dar.

In einer Studie von Kryger et al. (1991) mit 16 Insomniepatienten im Schlaflabor zeig-
te sich eine signifikant bessere Schlafqualitat bei geringerem NREM1-Anteil, zudem
bei seltenerem Erwachen sowie weniger REM.

Kecklund und Akerstedt (1997), die unter hauslichen Bedingungen die Schlafqualitat
von schlafgesunden Probanden zwischen 24 und 58 Jahren untersuchten, beobach-
teten einen Zusammenhang mittlerer Starke (r= -0,26) zwischen weniger NREM1

und besserer Schlafqualitat, der allerdings bei n=37 nicht signifikant war.
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In der vorliegenden Arbeit lagen weiterhin gruppenspezifisch bei Mannern sowie bei
~-guten” und ,schlechten” Schlafern Zusammenhange mittlerer Starke zwischen gro-
Berer morgendlicher Erholung und erstaunlicherweise langerer Einschlafdauer vor,
die durch die gruppenspezifische Betrachtung mit reduzierter Fallzahl nicht signifi-
kant waren. Diese Korrelation erscheint schwierig zu interpretieren. Bei Untersu-
chung unterschiedlicher Auspragungen der objektiven Schlafparameter zwischen
~-guten“ und ,schlechten* Schlafern hatten ,gute” Schlafer eine kiirzere Einschlafdau-
er als ,schlechte* Schlafer und auch in der subjektiven Schlafbeurteilung der Mor-
genprotokolle hatten ,gute“ Schléfer eine signifikant kirzere Schlaflatenz. Ein Erkla-
rungsansatz kénnte in der geringen Variation des Parameters ,morgendliches Erho-
lungsgefuhl liegen. Dieser Parameter enthalt fiunf Auspragungen von ,sehr erhol-
sam“ bis ,gar nicht erholsam®. Der Grol3teil der Beurteilungen fur diesen Parameter
lag zwischen 1,5 und 3,5, nur acht Probanden von 105 beurteilten die morgendliche
Erholung durch den Schlaf auRerhalb dieses schmalen Bereichs.

In der bereits erwéhnten Arbeit von Kecklund und Akerstedt (1997) mit schlafgesun-
den Probanden in hauslicher Umgebung bestand eine mittlere, allerdings bei n=37
nicht signifikante Korrelation zwischen besserer Schlafqualitat und kirzerer Schlafla-
tenz. Auch andere Arbeiten, wie die Studie von Kryger et al. (1991) mit 16 Insomnie-
Patienten mittleren Alters im Schlaflabor zeigten eine signifikant gré3ere Erfrischung

durch den Schlaf bei kiirzerer Einschlafdauer.

Die in den genannten Studien von Kecklund und Akerstedt (1997), Kryger et al.
(1991) sowie bei Armitage et al. (1997), die 52 gesunde Probanden und depressive
Patienten zwischen 20 und 54 Jahren unter Schlaflaborbedingungen untersuchten,
aufgetretenen Korrelationen mittlerer Starke zwischen besserer Schlafqualitat und
langerer TST, hoherer Schlafeffizienz, weniger Wachzeiten und mehr Tiefschlaf so-
wie kirzerer Einschlafdauer stellten sich in der vorliegenden Arbeit weniger eindeutig
und schwacher dar. Es lieBen sich keine relevanten Zusammenhange zwischen
besserer Erholung am Morgen und der Gesamtschlafzeit, der Schlafeffizienz sowie
der nachtlichen Wachzeit beobachten.

Tiefschlaf spielte in der vorliegenden Arbeit entgegen den Ergebnissen von Kecklund
und Akerstedt (1997), Armitage et al. (1997) und Kryger et al. (1991) fir die Schlaf-
qualitat nur eine schwache Rolle, am deutlichsten bei Mannern in der Analyse der



6 Diskussion 87

allgemeinen Schlafbeurteilung im PSQI. Bei Frauen, Ma&nnern und ,guten” Schlafern
korrelierte eine Zunahme dieses Parameters schwach und nicht signifikant mit einer
besseren morgendlichen Erholung.

Bei Mannern und ,guten“ Schlafern zeigte sich eine schwache nicht signifikante Kor-
relation zwischen besserer morgendlicher Erholung und geringerem REM-Anteil. In
den Studien von Kecklund und Akerstedt (1997) mit schlafgesunden Probanden so-
wie von Kryger et al. (1991), die Insomnie-Patienten untersuchten, war eine bessere
Schlafqualitat bei mehr REM zu beobachten. Dieser Zusammenhang war in den bei-
den genannten Studien von mittlerer Stérke, jedoch bei Kecklund und Akerstedt
(1997) wie auch in der vorliegenden Arbeit nicht signifikant. Bei Kryger et al. (1991)

fiel zudem auf, dass die Erfrischung durch den Schlaf bei weniger REM groRRer war.

6.2.2 Intraindividuelle Zusammenhéange

In der intraindividuellen Auswertung der Schlafdaten war eine umso starkere mor-
gendliche Erholung bei kiirzerer objektiver Einschlafzeit, langerer Schlafdauer (SPT
und TST), hoherer Schlafeffizienz sowie kirzeren nachtlichen Wachzeiten zu beo-
bachten. Tendenziell zeigte sich eine grél3ere Erholung bei mehr NREM2 und REM.
Nach abends starkerem Erfrischungsgefuhl folgte eine signifikant kiirzere Gesamt-
schlafdauer.

Die intraindividuellen Korrelationen zwischen subjektiver und objektiver Einschlaf-
dauer, Gesamtschlafzeit und nachtlicher Wachzeit waren von mittlerer Starke bis
stark, am starksten fur die Gesamtschlafzeit.

Diese Ergebnisse lieRen sich so auch in den Arbeiten von Akerstedt et al. (1994,
1997) mit gesunden Mannern und Frauen zwischen 18 und 34 Jahren unter Schlaf-
laborbedingungen sowie von Riedel und Lichstein (1998), die Insomnie-Patienten
zwischen 59 und 69 Jahren im Schlaflabor untersuchten, beobachten. Bessere sub-
jektive Schlafqualitat hing dabei mit hoherer Schlafeffizienz, langerer Gesamtschlaf-
zeit sowie kurzerer Einschlafdauer, weniger néchtlichen Wachzeiten und mehr
NREM2 und REM zusammen. Der bei Riedel und Lichstein (1998) gesehene Zu-
sammenhang zwischen geringerem NREMZ1-Anteil und groRRerer Schlafzufriedenheit
konnte bei Akerstedt et al. (1994) bei jiingeren Probandinnen und auch in der vorlie-

genden Arbeit nicht beobachtet werden.
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6.2.3 Vergleich inter- und intraindividueller Zusam  menhange

Die interindividuelle Auswertung ergab nur wenige schwache Zusammenhénge zwi-
schen besserer Schlafqualitat, angezeigt durch eine gréRere morgendliche Erholung
durch den Schlaf, und den objektiven Schlafparametern. Bei geringerem NREM1-
Anteil und schwach bei hoherem Tiefschlaf-Anteil zeigte sich eine bessere Schlaf-
qualitat.

Bereits diskutiert wurde die schwierig nachvollziehbare Korrelation zwischen besse-
rer Schlafqualitat und langerer Einschlafdauer. Bei Untersuchung der allgemeinen
Schlafqualitat im PSQI zeigte sich ein schwacher Zusammenhang zwischen langerer
Einschlafdauer und schlechterer Schlafqualitat im PSQI. Zudem hatten ,gute* Schla-
fer eine kirzere objektive Einschlafdauer, eine hdhere Schlafeffizienz und eine ge-
ringere nachtliche Wachzeit als ,schlechte” Schlafer. In zusammenfassender Be-
trachtung durfte daher auch angesichts der intraindividuell aufgefallenen besseren
Schlafqualitat bei kirzerer Einschlafdauer diese interindividuell gesehene Beziehung
zwischen besserer Erholung bei langerer Einschlafzeit ohne Relevanz sein.

Die intraindividuelle Analyse der Schlafdaten ergab im Vergleich zur interindividuel-
len Auswertung mehrere signifikante Zusammenhange zwischen besserer subjekti-
ver Schlafqualitat und den objektiven Parametern. Die Probanden hatten eine umso
bessere morgendliche Erholung bei kiirzerer Einschlafzeit, langerer Schlafdauer, ho-
herem NREM2-Anteil, mehr REM und hdherer Schlafeffizienz sowie bei kirzeren
nachtlichen Wachzeiten. Interindividuell hatte sich bei M&annern und tendenziell auch
bei ,guten* Schlafern ein Zusammenhang zwischen besserer allgemeiner Schlafqua-
litat im PSQI bei weniger REM gezeigt. Allerdings ist der intraindividuell beobachtete
Unterschied von mehr REM in erholsameren Nachten belastbarer und starker als der
interindividuelle Zusammenhang. Die interindividuell bei Mannern gesehene schwa-
che Beziehung zwischen besserer Schlafqualitat bei mehr Tiefschlaf trat in der
intraindividuellen Auswertung nicht auf. Interindividuell hatte sich zudem ein stabiler
signifikanter Zusammenhang zwischen besserer morgendlicher Erholung bei weniger
NREML1 gezeigt, der intraindividuell nicht mehr zu beobachten war.

Die Korrelationen zwischen subjektiven und objektiven Werten von Einschlaflatenz,
Gesamtschlafzeit und né&chtlicher Wachzeit waren intraindividuell starker als in der

interindividuellen Analyse.
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In der vorliegenden Arbeit konnten mehrere fir die subjektive Schlafqualitéat relevante
objektive Parameter aufgezeigt werden, zu denen die Einschlafdauer, Gesamtschlaf-
dauer, Schlafeffizienz, nachtliche Wachzeit, Tiefschlafantei, NREM1 und NREM2
sowie REM gehdren. Gruppenspezifisch sind die Einflisse dieser Parameter auf die
Empfindung von subjektiver Schlafqualitat jedoch unterschiedlich stark.
Problematisch waren in der vorliegenden Arbeit die sich bei Aufteilung in Untergrup-
pen reduzierende Probandenzahl und die damit einhergehende reduzierte statisti-
sche Aussagekraft. Sinnvoll war die getrennte Untersuchung der heterogenen Grup-
pe in Untergruppen. Die zwischen den Gruppen teils abweichenden Zusammenhan-
ge weisen darauf hin, dass allgemein giltige Aussagen Uber die Schlafqualitat bei
Auswahl einer heterogenen Gruppe schwierig zu erreichen sind, da die Unterschiede
dabei zwischen den Individuen verallgemeinert werden. Wirde eine mdéglichst ho-
mogene Gruppe ausgewahlt, waren eindeutigere Ergebnisse moglich wie die Unter-
suchungen von Akerstedt et al. (1994, 1997) zeigen, die jeweils acht junge Manner
und Frauen im Schlaflabor untersuchten und dabei die erwéhnten zahlreichen Zu-
sammenhange zwischen subjektiver Schlafqualitat und objektiven Parametern erhiel-
ten.

Hinzu kommt, dass die Bewertung der Schlafqualitat sehr von der individuellen
Wahrnehmung abhangt. Bei Verwendung eines intraindividuellen Designs sind diese
interindividuellen Unterschiede im subjektiven Bewertungsniveau nicht mehr von Be-
deutung und ermdglichen klarere Ergebnisse.

Die in der vorliegenden Arbeit gesehenen Zusammenhé&nge zwischen subjektiver
Schlafqualitéat und objektiven Schlafparametern sind im Einklang mit den bisher in
den Studien zur Schlafqualitdt beschriebenen Ergebnissen. Je nach Auswahl der
Probanden nach Geschlecht, Vorhandensein von Schlafstérungen oder schlafbezo-

genen Erkrankungen sind die Zusammenhéange jedoch starker oder schwacher aus-
gepragt.
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7 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden die Zusammenh&nge zwischen subjektiver Schlaf-
beurteilung und objektiven Schlafparametern unter hauslichen Bedingungen unter-
sucht. An einer Stichprobe von 105 Probanden aus der allgemeinen Bevolkerung, 58
Frauen und 47 Méanner im Alter zwischen 15 und 88 Jahren, wurde Uber insgesamt
12 Nachte das Schlaf-EEG mittels des ambulanten Registriergerats QUISI® aufge-
zeichnet. Zur Erhebung der subjektiven Schlafdaten fullten die Probanden einmalig
am Tag vor Studienbeginn den PSQI sowie vor und nach jeder registrierten Nacht
die Abend-/Morgenprotokolle aus. Die gewonnenen Schlafdaten wurden unter Ver-
wendung eines inter- und intraindividuellen Designs analysiert.

Auf interindividueller Ebene wurden die Schlafdaten mittels Wilcoxon-Two-Sample-
Test und Wilcoxon-K-Sample-Test auf relevante Unterschiede zwischen ,guten“ und
»Schlechten“ Schlafern untersucht. Zudem erfolgte eine Korrelationsanalyse zwi-
schen subjektiven Schlafdaten aus PSQI und Abend-/Morgenprotokollen und den po-
lysomnographisch erhobenen Schlafdaten. Intraindividuell wurden die Differenzen
der objektiven Parameter in subjektiv erholsameren und weniger erholsamen Nach-
ten im T-Test gegen Null getestet. Untersucht wurden auch die intraindividuellen Kor-
relationen der subjektiven und objektiven Werte von Einschlaflatenz, Gesamtschlaf-
zeit und nachtlicher Wachzeit.

Die Zusammenhéange zwischen den subjektiven allgemeinen und den taglichen
Schlafqualitatseinschatzungen waren fir alle untersuchten Parameter von mittlerer
Starke (0,20 < rho = 0,50). Die situative Schlafbeurteilung der Schlaftagebticher hatte
eine groRere Ubereinstimmung mit den objektiven Schlafparametern als die allge-
meinen retrospektiven Schlafeinschétzungen des PSQI. Die Probanden unterschéatz-
ten die Einschlafdauer und die néchtliche Wachzeit und tberschéatzten die Gesamt-
schlafzeit.

Die Korrelationsanalyse zwischen PSQI und den polysomnographischen Daten er-
gab schwache nicht signifikante Korrelationen (0,05 < rho < 0,20) zwischen besserer
Schlafqualitat im PSQI und kirzerer Einschlaflatenz und weniger nachtlichen Wach-
zeiten sowie eine Korrelation mittlerer Starke (0,20 < rho < 0,50) bei Mannern zwi-
schen groRerem Tiefschlaf-Anteil und besserer Schlafqualitat im PSQI.

Die interindividuellen Korrelationen in der Gesamtgruppe zwischen Abend-
/Morgenprotokollen und polysomnographischen Werten waren nur schwach. Eine

schwache Korrelation (0,05 < rho < 0,20) bestand zwischen geringerem NREM1-
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Anteil und besserer morgendlicher Erholung. Bei Frauen und ,schlechten” Schlafern
war dieser Zusammenhang von mittlerer Starke (0,20 < rho < 0,50).

Neu war in der vorliegenden Arbeit im Vergleich zu den bisherigen Studien zur
Schlafqualitat die vergleichende Untersuchung der Ergebnisse auf intraindividueller
Ebene. Die intraindividuelle Auswertung ergab hierbei mehr und eindeutigere Zu-
sammenhange als die interindividuelle Analyse. Bessere subjektive Schlafqualitat
hing dabei mit kiirzerer Einschlafdauer, langerer Gesamtschlafzeit, hoherer Schlafef-
fizienz und weniger nachtlichen Wachzeiten sowie mehr NREM2 und mehr REM zu-
sammen. Wenn sich die Probanden abends eher matt fuhlten, zeigte sich eine kirze-
re Einschlafdauer.

Die zwischen den Untergruppen ,gute” und ,schlechte Schlafer sowie Frauen und
Mannern teilweise abweichenden oder tberhaupt erst auftretenden Zusammenhange
weisen darauf hin, dass eindeutige Aussagen uber die Schlafqualitat bei Auswahl ei-
ner heterogenen Gruppe schwierig zu erreichen sind. Wirde eine mdéglichst homo-
gene Gruppe ausgewahlt, waren eindeutigere Ergebnisse mdglich, die dann jedoch
nur fur diese Gruppe zutreffend wéren.

Es zeigten sich mehrere schwache Zusammenhange, teils nur tendenziell, die mit
einer groReren Fallzahl und einer Gruppe, die gematchte Untergruppen mit ausrei-
chender Probandenzahl enthélt, mittels eines intraindividuellen Designs und taglicher
Erfassung der subjektiven Schlafqualitdt durch z.B. visuelle Analogskalen untersucht

werden sollten.

Was guter Schlaf nun tatsachlich fur die Probanden bedeutet, welche Werte objektiv
gemessen werden mussen, damit ein Proband sagt, er habe gut geschlafen, kann
auch nach den Ergebnissen dieser Arbeit nicht eindeutig gesagt werden. Ein viel
versprechender Ansatz ware die Untersuchung der subjektiven und objektiven
Schlafqualitét in einer groReren Stichprobe, Gber einen langeren Zeitraum mit grol3e-
rer Variabilitat und vor allem mit schlafgestérten Probanden, da Schlafgesunde ihren
Schlaf in der Regel als gut beurteilen. Auf individueller Ebene gelten unterschiedliche
Maflstabe, was guter Schlaf beinhaltet. Daher wéare, um dem, was guter Schlaf be-
deutet, naher zu kommen, die Untersuchung des Schlafs auf individueller Ebene

sinnvoll.
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Allgemeiner Schlaffragebogen
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1. PERSONLICHE ANGABEN

1. A PERSONLICHE DATEN

Alter in vollendeten JaNIEN: ...

GeschleCht: ... mannlich weiblich
(€721 o | USROS kg
KOIPEINONE: ... .o cm

1. B LEBENSSITUATION

Ich lebe

O o0Oooogao

allein

mit Partner/in

mit Angehdrigen

in einer Wohngesellschaft

in einem Heim/ einer Institution
mit Personen in einem Haushalt

1. C FAMILIENSTAND

Ich bin

O o0Oooogao

ledig

zusammenlebend mit Partner/in
verheiratet

getrennt lebend

geschieden

verwitwet
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1. D BESCHAFTIGUNGSART

Vollzeit

Schichtdienst
Militardienst

Teilzeit

Rentner/in

noch in der Ausbildung
arbeitslos
Hausfrau/Mann

Ooooooogao

1. E KINDER

AN V4101 W (=] g 1T 0 Lo [ SRR
AT el KINAOE: ..o e

1. F AUSBILDUNG

SChUIADSCNIUR: <. e e
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ALLGEMEINER SCHLAFFRAGEBOGEN

INSTRUKTION

Die in diesem Fragebogen enthaltenen Fragen sim@iae Hilfe, lhr Schlaf/Wachverhalten
und ihre Probleme dabei besser zu verstehen. Hesswichtig, dafd Sie alle Fragen, soweit
Sie kdnnen, beantworten. Wenn einige Fragen bdsiseln einen andere Person beantwortet
werden kénnen (Partner/in, Ehefrau/Mann, Zimmergsetn) , so fragen Sie bitte die
betreffende Person soweit dies mdglich ist.

Machen Sie bitte Gberall dort ein Kreuz, wo Sieedtinage beantworten konnen. Kénnen Sie
eine Frage nicht beantworten oder trifft sie natit Sie zu, dann lassen sie diese frei. Sie
konnen auch mehrere Kreuze machen, wenn Sie ded&Bmehrere Antwortmdglichkeiten
auf Sie zutreffen. Die Fragen, bei denen die Antmdglichkeiten offen gelassen sind,
beantworten Sie bitte in kurzen Stichworten.

Denken Sie bitte nicht lange Uber die einzelneigé&manach, sondern beantworten Sie diese
zlgig, so wie Sie glauben, daf3 es fur Sie am anesteifft.

BEISPIEL
69: Ich hatte bei der....X... Arbeit/ ...beim Autofahren STIMMT | STIMMT
durch Mudigkeit oder Erschépfung NICHT
1) fast einen Unfall. X
2) i Unfalle X

96. Ich rauche, .. X.. ja/....... nein, seit ..... 6...... Janhr
Wenn ja, rauche ich...20...Zigaretten/....Zigarren/.....iflefeinnerhalb von
24 Stunden. (Bitte Anzahl angeben).
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2. IHR SCHLAF/WACHVERHALTEN

STIMMT STIMMT
NICHT
1. Ich schlafe nachts zu wenig.
2. Ich schlafe nachts zu viel.
3. Mein Schlaf ist in anderer Umgebung oft besser

als in meiner gewohnten Umgebung.

. Ich habe einen flachen, leichten Schliaf.

. Ich schlafe immer erst sehr spat ein.

. Ich gehe immer frih ins Bett um zu schlafen.

. Wenn ich ausschlafen kann, wache ich spat auf.

O|IN[O|O1 D~

. Ich habe Probleme, meinen Wach/Schlafrhyth

mus dem normalen 24-Stunden Tag anzupas

. Ich habe Probleme, morgens aufzustehen.

. Ich habe Probleme, nach dem ,ins Bett geher

einzuschlafen.

11.

Ich empfinde meinen Schlaf als nicht sehr
erholsam.

12.

Ich fihle mich tagstber meistens schlafrig.

13.

Ich gehe gewdhnlich zu sehr unterschiedliche
Zeiten ins Bett (z.B. Schichtarbeit)

>

14.

Beim Einschlafen gehen mir oft Gedanken du
den Kopf, die ich nicht abstellen kann.

rch

15.

Beim Einschlafen fiihle ich mich oft traurig un
deprimiert.

16.

Beim Einschlafen bin ich oft angstlich oder
mache mir Sorgen.

17.

Beim Einschlafen stofRe ich wahrend des Sch
mit dem Kopf rhythmisch gegen mein
....Kissen/.....die Wand.

afes

18.

Beim Einschlafen habe ich traumahnliche Bilg
(Halluzinationen).

er

19.

Beim Einschlafen habe ich ruhelose Beine. (e
schmerzendes kribbelndes Gefuhl in den Beir

in
en

20.

Ich habe oft Angst, nicht einzuschlafen und ar
nachsten Tag nicht leistungsfahig zu sein.

n

21.

Ich habe in der Nacht oft Schmerzen oder ang
korperliche Unannehmlichkeiten.

lere

22.

Ich habe Angst vor der Dunkelheit.

23.

Ich habe oft Angst, schlafen zu gehen.
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24. Ich gehe in der Regel werktags um ................ Ing.Be
25. Ich gehe am Wochenende oder im Urlaub gewdhalg ................ ins Bett.
26. Ich brauche in der Regel.............. Minuten, um asthlafen, nachdem ich ins Bett

gegangen bin.

27. Haben Sie Schlafproblem: ja nein

Falls ja, wie lange haben Sie Ihr Schlafpeabkschon?

viveJahreund L Monate. (Bitte Zahl angeben)
28. Ich schlafe nachts gewohnlich............Stunden. (neahSie die Zeit, die Sie nachts
wach

sind, bitte nicht mit!)

29. Ich wache nachts in der Regel................. mal auf.
30. Wenn ich nachts aufwache, ist dies eher in.der...ersten und/oder .......... zweiten
Halfte

der Nacht.
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2. B ANGABEN UBER DIE ZEIT WAHREND DER NACHT

STIMMT STIMMT
NICHT

31. Ich (oder mein Partner) bemerke oft, daf3 ich
schnarche.

32. Ich (oder mein Partner) bemerke oft, daf3 ich
wahrend des Schlafes Atemaussetzer habe.

33. Ich (oder mein Partner) bemerke, daf3 ich mich
im Schlaf aufrichte; im Raum umhergehe und
Verschiedenes mache. (z.B. Bettdecke zupfen)
Dies ist seit ..... Monaten/....Jahren der Fall.
(Bitte Zahl angeben)

34. Ich wache oft davon auf, daf3 ich nach Lufteing
und nicht einatmen kann.

35. Ich habe in der Nacht oft Erstickungsgefihle.
(z.B. Asthma)

36. Ich bemerke oft, dal3 ich nachts Herzklopfen
habe oder mein Herz schnell und unregelméafiig
schlagt.

37. Ich schwitze wahrend der Nacht stark.

38. Ich spreche im Schlaf.

39. Ich knirsche mit den Zahnen.

40. Es kommt vor, dafd ich im Schlaf aus dem Bett
falle.

41. Ich mache im Schlaf wiegende und/oder
schaukelnde Bewegungen oder wéalze mich
herum.

42. Es kommt vor, daf ich schreiend aufwache und
verwirrt bin.

43. Ich habe einen tiefen, erholsamen Schlaf.

44. Meine Beine zucken oder bewegen sich im
Schlaf.

45. Es kommt vor, dafd ich einnasse.

46. Ich habe schon, wahrend ich schlief, einen
(epileptischen) Anfall gehabt.

47. Ich versuche oft, aufzuwachen und bin stark
desorientiert und durcheinander.

48. Wenn ich nachts aufwache, fuhle ich haufig, dal3
ich mich nicht bewegen kann.

49. Ich habe traumahnliche Bilder (Halluzinationep)
wenn ich nachts aufwache, auch wenn mir
bewuf3t ist, daf’ ich wach bin.
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STIMMT STIMMT
NICHT
50. Mein Schlaf wird haufiger gestort durch:
a) nachtliche Kopfschmerzen.
b) Schmerzen im Nacken, Ricken, in Muskeln,
Gelenken, Armen und/oder Beinen.
c) starke Schmerzen (Angina)
d) andere Schmerzen in der Brust, im Baudr od
Unterleib (genitaler Bereich).
e) ruhelose Beine (schmerzendes kribbelndes
Gefuhl und Unfahigkeit, die Beine ruhig z
halten).
f) Gedanken, die mir durch den Kopf gehen.
g) Sorgen, um bestimmte Dinge.
h) Angst, nicht wieder einschlafen zu kénnen,
wenn ich nachts aufgewacht bin.
i) Traurigkeit und Depression
J) etwas anderes:..........c.ocoviiiiiiiiii
51. Mein Schlaf wird haufig gestort, indem ich
erwache und mich ........ hungrig/ ....... durstig
fuhle oder auf die ........ Toilette mul3.
2. C AUFWACHEN UND AUFSTEHEN AM MORGEN
52. Ich stehe werktags um .......... Uhr auf.
53. Wach und frisch fuhle ich mich werktags um......... hrU
54. Am Wochenende oder im Urlaub wache ich gewéhnim.......... Uhr auf.
55. Am Wochenende oder im Urlaub stehe ich gewéhnlm...... Uhr auf.
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2.D WEITERE ANGABEN

STIMMT STIMMT
NICHT

56. Meine Schlafstérung (...... zu viel/.....zu wenig
Schlaf) zeigt sich fur eine bestimmte Zeitetau
und wird immer wieder von Perioden ohne
Schlafstérungen unterbrochen.

Diese Frage bitte nur ausfillen, falls Sie unter
einer Schlafstérung leiden

57. Ich litt als Kind vor der Pubertét unter:

a) Mudigkeit am Tage

b) Bettnassen.

c) Sprechen im Schlaf.

d) Schlafwandeln.

e) Alptrdumen.

f) nachtlichem Aufschrecken mit Angst und
Verwirrung.

58. Ich hatte als Kind vor der Pubertat

a) Ein- und Durchschlafstérungen.

b) Anfélle wahrend des Schlafes.

c) Angst vor der Dunkelheit.

d) mit Zahnen geknirscht.

59. Mein Schlaf wird haufiger bei Schlafbeginn und
wahrend der Nacht beeintrachtigt

a) durch Stoérung in der Umgebung (Larm, Licht
Hitze usw.)

b) durch Gerausche und Bewegung meines
Bettpartners.

c) dadurch, daf3 ich in einem fremden Bett
schlafe.

d) durch Schichtarbeit und/oder
Zeitzonenverschiebung.

e) durch andere Stérungen:........................
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3. TAGESBEFINDLICHKEIT UND LEISTUNGSFAHIGKEIT

STIMMT

STIMMT
NICHT

60.

Ich bin tagstber haufig mide und muf3 mich
anstrengen, wach zu bleiben.

61.

Ich leide oft an Erschépfung und Lethargie hauc

wenn ich nicht richtig mide bin.

62.

Ich halte.....werktags/..... am Wochenende einen

Kurzschlaf bzw. Mittagsschlaf.

63.

Ich habe manchmal eine komplexe Handlung
ausgefuhrt, ohne mich daran zu erinnern..(z.B
Auto zu einem falschen Ort gefahren)

64.

Ich hatte bei der...... Arbeit/ .... Beim
Autofahren durch Mudigkeit oder Erschopfung

a) fast einen Unfall.

b) ........... Unfalle.

65.

Ich bin in den letzten 6 Monaten spontan
eingeschlafen, ohne es zu wollen.

a) beim Fernsehen

b) im Theater, Kino, bei Vortragen

c) wahrend der Mahlzeiten

d) beim Autofahren

e) beim Telefonieren

f) am Arbeitsplatz

g) wahrend einer Unterhaltung

h) beim Geschlechtsverkehr

66.

Ich habe in der Nacht oft Schmerzen oder andere

korperliche Unannehmlichkeiten.

67.

Es ist mir schon einmal passiert, daf ich bei
....Arger/ .... Freude eine Muskelschwéche
erlebte. (z.B. beim Witze erzahlen oder laghe

68.

Ich schlafe am Tage plotzlich ein.

69.

Ich gahne héufig am Tage.
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4. ALLGEMEINE BEFINDLICHKEIT UND LEBENSZUFRIEDENHEIT

STIMMT STIMMT
NICHT

71. Ich bin zufrieden mit meiner beruflichen
Situation.

72. Ich bin zufrieden mit meiner Freizeit und mit
meinen sozialen Aktivitaten.

73. Ich bin zufrieden mit meiner familiaren
Situation.

74. Ich bin zufrieden mit meiner Liebesbeziehung

75. Ich bin zufrieden mit meinem
Gesundheitszustand.

76. Ich habe das Geflhl, dal? mein sexuelles
Interesse nachgelassen hat.

77. Ich glaube, dal3 mein Gedéachtnis in letzter Zejt
schlechter geworden ist.

78. Ich kann mich nicht mehr so gut konzentrieren
wie friher.

79. Ich war friher sehr unruhig (Hyperaktiv).

80. Ich bin unzufrieden mit einem bisher noch nicht
erwahnten Bereich meines Lebens.
Wenn ja, welchem?..........cooiiiiiiiinn .

81. Ich fuhle mich in letzter Zeit allgemein (Zute:ndes bitte ankreuzen):

1)sehrgut.................... O
2)gut..eoe O
)y mittel...................e. O
4) schlecht................... O
5) sehr schlecht............ O

82. Meine Leistungsfahigkeit ist am besten im:

1) Frahling.................. O
2) Sommer.................. O
3) Herbst..........cooiienne. O
A)Winter.........oooeveeennn O

83. Am leistungsfahigsten fiihle ich mich

1) morgens..........c.ccneee. O
2) MittagsS......covvevveieiennnnn O
3) nachmittags...................... O
4) spatnachmittags................... O

5)abends..........ccceciiiiiinenn . O
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5. KRANKHEITEN

84. Litten oder leiden Sie an folgenden Krankhélten Ja Nein

1) Magen-Darmerkrankung

2) Lebererkrankung

3) Nierenerkrankung

4) Erkrankung der Harnblase

5) Tumore, Krebs

6) Mandelentzindung

7) Schilddrisenentziindung

8) Niedriger Blutdruck

9) Hoher Blutdruck

10)Zuckerkrankheit

11)Herzerkrankung

12)Asthma, Bronchitis, Lungenentziindung
13)Schmerzzustande (Rucken, Kopf, Glieder)
14)Zittern

15)Allergien

16)Neurologische Stérungen

17)Sonstige Krankheiten =

Ooo0o0oooooooooooooaod
oo0oooooooooooooaoaogoad

85. Fur Frauen!
1) Ist Ihre Periode regelmafig?
2) Nehmen Sie hormonelle Verhitungsmittel?
3) Befinden Sie sich zur Zeit in den Wecladaign?

4) Haben Sie Beschwerden mit den Wechselighre
Wenn ja, welche Beschwerden?.............ccccovvvieenn,

[ I 0 R
O oOoood

86. Leidet jemand in lhrer Familie (z.B. Vater, Mt Geschwister) an Schlafstérungen?
Wenn ja, geben Sie bitte an, welcher Angeleuigter folgender Stérung leidet oder litt!
1) Ein- und Durchschlafstorungen .......cecceeoviieiiiiecinineann,
2) MUdIgKeit am Tage ....oooe et ee e e e e ae e e
3) Schnarchen oder Atemaussetzer in der Nacht...................
4) Ruhelose Beine wahrend des Schlafes...........................

87. Haben Sie in den letzten 2-3 Jahren ..... zuer od. abgenommen?
Wenn ja, ....... kg.

88. Falls lhre Eltern nicht mehr leben:
Mein Vater starb an..........ooooeiiiiiiiie i, im Alter von......... Jahre
Meine Mutter starb an...........ooooeeciii ... im Alter von........a[dren.
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6. MAHLZEITEN, GEWOHNHEITEN, GETRANKE, TABAK

89. Um welche Uhrzeit nehmen Sie gewdhnlich diept#@aahlzeit ein?

um........... Uhr
90. Lesen Sie oft wahrend der Nacht?
1) oft O
2) selten O
3) nie O
91. Wieviel...... Kaffe/ ...... Cola und/oder .....Tee trink8re werktags?

Wenn ja, ....Tassen tagsuber, ..... Tassen almiataachts.

92. Wieviel...... Bier/ und/oder ..... Wein trinken Sie \&xgs?
Wenn ja, ....Glaser tagsuber, ..... Glaser abedds nachts.

93. Wieviel...... Kaffe/ ...... Cola und/oder ..... Tee trinkBre am Wochenende?
Wenn ja, ....Tassen tagsuber, ..... Tassen almiataachts.

94. Wieviel...... Bier und/oder .....Wein trinken Sie ano@¥enende?
Wenn ja, ....Glaser tagsuber, ..... Glaser abedds nachts.

95. Wieviel Glaser hochprozentigen Alkohol (z.BhBaps) trinken Sie im Durchschnitt am
Tag?

Wenn ja,.......... Glaser.
96. Ich rauche ........ jal......... nein seit ........... Jahren.
Wenn ja, rauche ich......... Zigaretten/ ............. Zigarren/....Pfeifen innerhalb

von 24 Stunden. (Bitte Anzahl angeben)

7. MEDIKAMENTE UND FACHLICHE HILFEN

97. Welche Medikamente nehmen Sie ein? Wenn Sid&Ndemen im Moment nicht nennen
kénnen, geben Sie bitte an, gegen welche Kranigieitlas Medikament einnehmen.
Uhrzeit Medikament Dosis
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98. Falls Sie ein Schlafproblem haben, haben Sgewéhres Schlafproblems schon einmal
folgende fachliche Hilfe aufgesucht?

1) Allgemeinarzt
2) Herzspezialisten
3) Psychologen/ ....Psychotherapeuten
4) Homdopathen
5) Heilpraktiker
6) Psychiater
7) Neurologen
8) Orthopaden
9) Hals-Nasen-Ohren Arzt

10) Lungenfacharzt

11) sonstige Hilfen

8. HILFSMITTEL
99. Benutzen Sie Hilfsmittel als Schlafhilfen w.....ccccccc. Ja eiiiiiiiiiiiiinnnn. nein

wenn ja, welche:

Mit gutem Erfolg | Mit maRRigem Erfolg Mit keinem 6ify

Schlaftees oder
andere Getranke

Autogenes Training

Bader

Massagen

Medikamente

Sonstiges

9. PERSONLICHE MEINUNG ( BITTE NUR AUSFULLEN, WENN SIE AN EINER SCHLAFSTORUN G
LEIDEN )

100. Worin sehen Sie personlich die Ursache/n I8oblafstorung?

Falls Ihr Schlaf/Wachverhalten durch Angaben irseie Bogen noch nicht genau erfal3t
wurde, beschreiben Sie bitte kurz lhr Schlaf/Wachaken und listen Sie alles auf, was Ihren
Schlaf- oder Wachzustand stort. (Sie kdnnen auvelRdckseite benutzten)
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Anhang 2

Pittsburgh Schlafqualitats-Index (PSQI)
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PSQI

Die folgenden Fragen beziehen salmsschliel3lichauf Ihre Schlafgewohnheiten detzten
vier Wochen Bitte beantworten Sie die Fragen mdglichst genad beziehen Sie sich
hauptséachlich auf digypischen Tage und Néachtales vergangenen Monats. Bitte Gberprifen
Sie, ob Sie auch alle Fragen beantwortet haberkddan

1. wann gingen Sie wahrend der letzten vier Wocheiblgelich abends zu Bett?

Uhrzeit: _ h___ min
2.Wie lange hat es wahrend der letzten vier Wochardgelich gedauert, bis Sie
eingeschlafesind? Minuten:
3.Wann sind Sie wahrend der letzten vier Wochendiudinlich aufgestanden?
Uhrzeit: _ _h__ min

4. Wieviele Stunden haben Sie wahrend der letztedWioahen durchschnittlich pro Nacht
geschlafen?Das mul3 nicht mit der Anzahl von Stunden, dieii®ett verbracht haben,
Ubereinstimmen) Stunden Schlaf pro Nacht:

Markieren Sie bitte bei den folgenden Fragen dieSaei zutreffenden Antworten. Bitte lassen
Sie keine Frage aus.

5. Wie oft haben Sie wahrend der letzten vier Wockhéer Schlafstérungen gelitten?
a.. Weil Sie nicht innerhalb einer halben Stundesehlafen konnten.

wéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
b.: Weil Sie mitten in der Nacht oder morgens viefriah aufgewacht sind.

wéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
c.: Weil Sie aufstehen muf3ten, um auf die Toilettgehen.

wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
d.: Weil Sie Schwierigkeiten beim Atmen hatten.

wéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
bitte umblattern
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e.. Weil Sie husten muf3ten oder laut geschnarchéhab
wéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
f.: Weil Ihnen zu kalt war.

wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
g.: Weil Ihnen zu warm war.

wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
h.: Weil Sie schlecht getraumt haben.

wéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
I.. Weil Sie Schmerzen hatten.

wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
J. Andere Griinde. Bitte beschreiben:

wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche

einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche

6. Wie wirden Sie insgesamt die Qualitat hres Schlaf@hrend der letzten vier Wochen
beurteilen?

sehr gut ziemlich gut ziemlich schlecht Shr schlecht

7. Wie oft haben Sie wahrend der letzten vier WoclebiaBnittel eingenomme(sowohl
rezeptpflichtige als auch frei verkaufliche)?

wéahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche

einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
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8. Wie oft hatten Sie wahrend der letzten vier Wo@ehwierigkeiten wachzubleiben, etwa
beim Autofahren, beim Essen oder bei gesellsctiadth Anlassen?

wéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche

einmal oder zweimgro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche

9. Hatten Sie wahrend der letzten vier Wochen ProbleniieElan die alltaglichen Aufgaben
zu erledigen?

keine Probleme kaum Probleme zunehmend Probleme grol3e Probleme

10 Schlafen Sie allein in lhrem Zimmer?
Ja
Ja, aber ein Partner/Mitbewohner schlaft in eiagteren Zimmer
Nein, der Partner schlaft im selben Zimmer, afehnt im selben Bett
Nein, der Partner schlaft im selben Bett

Falls Sie einen Mitbewohner oder Partner haben, hadieser bei Ihnen einmal folgendes

bemerkt?
a.; Lautes Schnarchen.

wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimal pro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
b.: Lange Atempausen wéhrend des Schlafens

wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimal pro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
c.: Zucken oder ruckartige Bewegungen der Beine wahdesdSchlafs

wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimal pro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
d.: Nachtliche Phasen von Verwirrtheit oder Desorientigy wahrend des Schlafens

wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche
einmal oder zweimal pro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
e.: Oder andere Formen von Unruhe wahrend des SchlaBitie notieren

wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
weniger als einmal pro Woche

einmal oder zweimal pro Woche

dreimal oder haufiger pro Woche
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Anhang 3

Abend- und Morgenprotokoll der DGSM
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DGSM: Arbeitskreis Diagnostik; R.M. Hoffmann, T. MU ller,
G. Hajak, W. Cassel

ABEND/MORGENPROTOKOLLE
fir Schlafuntersuchungen

WICHTIG: UNBEDINGT VOR DER ERSTBEARBEITUNG LESEN

Wir mdchten Sie bitten, diese Abend/Morgenprotokoll e regelmaRiq, vollstdndig und sorgfaltig zu
bearbeiten . Nur so kdnnen wir die darin enthaltenen Informati onen zu lhrem Nutzen bearbeiten.
Es gibt keine bessere Methode, sich ein umfassendes Bild von lhren Schlafgewohnheiten
und/oder -stérungen zu machen, als Uber langere Zei  traume hinweg grindlich Buch zu fiihren;
so kdnnen so auch komplizierte Zusammenhénge erkann t werden. Nehmen Sie diese Aufgabe

bitte sehr ernst .

Sie missen sich unmittelbar vor_dem abendlichen Lic htldschen  und unmittelbar nach dem
morgendlichen Aufstehen _ jeweils etwa funf Minuten  Zeit nehmen, um das Protokoll zu
bearbeiten. In jedem grauen Feld finden Sie eine Fr  age. Diese Frage beantworten Sie, indem Sie
einerseits die erfragte Angabe machen, andererseits , indem Sie die fiir Sie passende Antwort-
vorgabe ankreuzen . Ein Beispiel, in dem beide Falle zusammenkommen s  ieht dann so aus:

Wie lange haben Sie insgesamt geschlafen? ca. Std. Min.

War dies fur Sie vergleichsweise...

sehr lang| ziemlich Ian1; eher Iar‘\g eher kbrz  ziemltiorz | sehr kurz

Im Sinne einer Aufwandsersparnis fur Sie haben wir den Fragebogen so konstruiert, dal3 Sie
Eintragungen jeweils nur vornehmen missen, wenn die jeweilige Fragestellung Sie auch betrifft.
Wenn Sie also beispielsweise tagsiber nicht gerauch t haben, machen Sie bei der
entsprechenden Frage einfach keinen Vermerk.

Mit Ausnahme der abendlichen Zu-Bett-Gehzeit und de s morgendlichen Aufwachens und Auf-
stehens (hier benétigen wir die Uhrzeit!) sind wir an ihrer subjektiven Einschatzung  von Zeit-
rdumen interessiert, beispielsweise also an lhrer s  ubjektiven Einschatzung der néachtlichen
Gesamtschlafzeit in Stunden und Minuten und___ an lhrer Bewertung dieser Zeitspanne als kurz,
mittel oder lang. Zur Bearbeitung dieses Fragebogen s brauchen Sie nachts keine Uhr

Sollten Sie Probleme bei der Bearbeitung unserer Ab  end/Morgenprotokolle haben, wenden Sie
sich bitte vertrauensvoll an uns! Wir danken lhnen fur Ihre gewissenhafte Mitarbeit!
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Zutreffendes bitte ankreuzen!
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. ABENDPROTOKOLL
1. |Wie fuhlen Sie > | bedrlckt ziemlich eher eher ziemlich unbeschwert
sich jetzt? bedriickt bedriickt | unbeschwerf unbeschwert
Wie fuhlen Sie > matt ziemlich eher eher ziemlich frisch
sich jetzt? maitt maitt frisch frisch
Wie fiihlen Sie > | angespannt  ziemlich eher eher ziemlich entspannt
sich jetzt? angespannt| angespannf{ entspannt entspannt
2. |Wie war heute lhre durch- > gut ziemlich eher eher ziemlich | schlecht
schnittliche Leistungsfahigkeit? gut gut schlecht | schlecht
3. [Haben Sie sich heute miide | Wenn | ein wenig| ziemlich| sehr ein wenig| ziemlich sehr
oder erschopft gefuhlt? ja: mude mude mude erschopft| erschopft| erschopft
4. |Haben Sie heute tagstiber | Wenn| Wie lange insgesamt?| 3> | Wie oft? |3 Wann?
geschlafen? ja:
ca. Min. Mal . Uhr __: Uhr
5. |Hat es fur Sie heute besonders | Wenn| kdrperlicher Natur geistiger Natur seelischer Natuy
starke Belastungen gegeben? ja:
6. |Haben Sie in den letzten 4 Stunden Genuf3mittel zick genommen? 7.|Wann sind Sie zu Bett]
gegangen?
Wenn ja: Welche? Wieviel? War dies fir Sie vergleichsweise...
Kaffee oder schw. Tee | ___ Tassen| wenig normal viel o Uhr
Coca-Cola ___ Glaser
Bier (0,2 1) ____ Glaser wenig normal viel
Wein oder Sekt (0,1 1) ___ Glaser
Spirituosen (2 cl) __ Gléaser
Zigaretten ____ Stick wenig normal viel
Zigarren oder Pfeifen ____ Stuck
8. |Hat sich heute irgendetwas AuRergewdhnliches ereigh teilen Sie es uns bitte in Ihren Worten mit:
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II. MORGENPROTOKOLL
9. [Wie fuhlen Sie > | bedruckt ziemlich eher eher ziemlich unbeschwert
sich jetzt? bedriickt bedriickt | unbeschwerf unbeschwert
Wie fiihlen Sie > matt ziemlich eher eher ziemlich frisch
sich jetzt? matt matt frisch frisch
Wie flhlen Sie > | angespannt  ziemlich eher eher ziemlich entspannt
sich jetzt? angespannt| angespannf entspannt entspannt
10. |Wie erholsam war Ihr Schlaf? | 3 sehr ziemlich mittelmafig kaum gar nicht
erholsam erholsam erholsam erholsam erholsam
11. |Wie lange waren Sie abends im Bett, bevor Sie versten zu schlafen (Licht [6schten)? ca. Min.
12. |Wie lange hat es anschlieBend gedauert, bis Sie &thliefen? ca. Std. Min.
War dies fur Sie vergleichsweise... sofort eingeschlafen
sehr kurz kurz normal | lang sehr lang gar nicht geschlafen
13. |Waren Sie | Wenn Wie oft? > |War dies fur Sie vergleichsweise..| 3> | Sind Sie
nachts ja: wahrenddessen
wach? vorwiegend...
ca. Mal selten norma haufig
Wie lange insgesamt?| 3> | War dies flr Sie vergleichsweise... aufge- |im Bett
standen |ge-
blieben
ca. Std. Min. kurz norma lang
14. | Sofern Sie schlecht geschlafen haben, woran hatdsnn gelegen? (mehrfaches Ankreuzen méglich)
personliche Probleme Schmerzen Gerausche/Larm tidtpeMiRempfindungen
berufliche Probleme Herzbeschwerden fremde Schigéimng konnte nicht authéren zu denken
ich hatte getrdumt Atembeschwerden Hunger odertDurs Beschaftigung mit Banalitaten
innere Unruhe starkes Schwitzen ich muB3te zur feile | weild ich nicht
0] 051 1[0 [T
15. |Haben Sie nachts getraumt?| Wenn ja:| viel mittel | wenig | 3| angenehm| neutral unangenehm
16. |Wann sind Sie end- _ Uhr(} Wurden Sie zuletzt... | 3 |Empfanden Sie das als...
gultig aufgewacht?
von alleine wachi geweckt | zufrih| genau richtig zu spat
17. |Wie lange haben Sie insgesamt geschlafen? ca. Std. Min. 18.[Wann sind Sie heute
morgen endguiltig
War dies fur Sie vergleichsweise... aufgestanden
sehr lang| ziemlich lang eher langher kurz| ziemlich kurz| sehr kurz . Uhr
19. [Haben Sie, seit Sie gestern morgen aufgestandendsibis jetzt (auch nachts) Medikamente genommen?
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20. |Wie haben Sie in der vergangenen Nacht geschlafen?

Besser als in den letzten Wochen vor der UnterSuhul.........cccocviiies | vvieiiiiiieeece e
Etwa genauso wie in den letzten Wochen vor dertdnthiung............. | ceeeeeeeiieeeeeeee e
Schlechter als in den letzten Wochen vor der UnEISNg............ecciee [ eoeriiiiiiiiiiiee e

21. |Gab es Probleme mit dem QUISI-Gerat? D ja D nein

(= | S T T =] (o 1= TR

22. | Haben Sie in der Zeit von 22:00 Uhr bis 6:30 Uhr tefoniert? D ja D nein

Falls ja, wann, wie lange, mit welchem Telefon (Retz, Mobiltelefon) ...........cccvuviiiiiiiicccee e,

Uhrzeit Dauer Mobiltelefon Schnurlostelefon Festdnhs(3
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Anhang 4

Stichprobenabhéangige Signifikanzen von Korrelationskoeffizienten
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Tab. 11-1: Stichprobenabhéngige Signifikanzen von Korrelationskoeffizienten auf dem 0,1%-, 1%- und
5%-Signifikanzniveau (nach Sachs, 1999, S. 540)

Zweiseitiger Test

FG 5% 1% 0,1%
1| 0,9969 0,999877 0,99999877

2 | 0,9500 0,9900 0,9990

3| 0,8783 0,9587 0,9911
4| 0,811 0,917 0,974
5| 0,754 0,875 0,951
6 | 0,707 0,834 0,925
7 | 0,666 0,798 0,898
8 | 0,632 0,765 0,872
9 | 0,602 0,735 0,847
10 | 0,576 0,708 0,823
11 | 0,553 0,684 0,801
12 | 0,532 0,661 0,780
13 | 0,514 0,641 0,760
14 | 0,497 0,623 0,742
15 | 0,482 0,606 0,725
16 | 0,468 0,590 0,708
17 | 0,456 0,575 0,693
18 | 0,444 0,561 0,679
19 | 0,433 0,549 0,665
20 | 0,423 0,537 0,652
21 | 0,413 0,526 0,640
22 | 0,404 0,515 0,629
23 | 0,396 0,505 0,618
24 | 0,388 0,496 0,607
25 | 0,381 0,487 0,597
26 | 0,374 0,478 0,588
27 | 0,367 0,470 0,579
28 | 0,361 0,463 0,570
29 | 0,355 0,456 0,562
30 | 0,349 0,449 0,554
35 | 0,325 0,418 0,519
40 | 0,304 0,393 0,490
50 | 0,273 0,354 0,443
60 | 0,250 0,325 0,408
70 | 0,232 0,302 0,380
80 | 0,217 0,283 0,357
90 | 0,205 0,267 0,338
100 | 0,195 0,254 0,321
120 | 0,178 0,232 0,294
150 | 0,159 0,208 0,263
200 | 0,138 0,181 0,230
250 | 0,124 0,162 0,206
300 | 0,113 0,148 0,188
350 | 0,105 0,137 0,175
400 | 0,0978 0,128 0,164
500 | 0,0875 0,115 0,146
700 | 0,0740 0,0972 0,124
1000 | 0,0619 0,0813 0,104

1500 | 0,0505 0,0664 0,0847

2000 | 0,0438 0,0575 0,0734
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Anhang 5

Boxplots fur die statistisch nicht signifikanten objektiven Merkmalsverteilungen der
~-guten” und ,schlechten“ Schlafer



11 Anhang 130

600 600
5001 O 5001
5 = _ow o
E E
]
; =7 -
o o
) <
o 3001 —_— o 3001
o Oss = 55
()] -
5] o
%) om = Om
2004 *36 2004
%86
100 . . 100 . .
N= 64 37 N= 64 37
"Gute" Schlafer "Schlechte" Schléfer "Gute" Schlafer "Schlechte" Schlafer
Schlafgestort nach PSQI Schlafgestort nach PSQI

Abb. 11-1: Verteilung der Sleep Period Time bei ~ Abb. 11-2: Verteilung der Total Sleep Time bei

~guten” und ,schlechten” Schlafern (n.s.) ~-guten" und ,schlechten“ Schlafern (n.s.)
35 70
(@:5]
—Cpa
301 601
O

g > g
< 254 ~ 501
= =
o [
n n
T o]
€ <
< 159 < 304
- I
3 3 ——

10+ 204
< g o 6t

O
1 1 Oeo
5 10 O
O L] L] 0 v v
N= 64 37 N= 64 37
"Gute" Schlafer "Schlechte" Schléfer "Gute" Schlafer "Schlechte" Schlafer
Schlafgestort nach PSQI Schlafgestért nach PSQI

Abb. 11-3: Verteilung des NREM1-Anteils bei ,gu- Abb. 11-4: Verteilung des NREM1-Anteils bei
ten" und ,schlechten Schlafern (n.s.) ~guten" und ,schlechten“ Schlafern (n.s.)



11 Anhang 131

50 50
on
Qo6
= 409 QOs0 401
S —
= S
g S =
£ 309 % 30
= c
2 =
= =
2 2
“_(E 201 <.( 204
S >
2 w
k3 &
= 104 104
0 v L 0 v L
N= 64 37 N= 64 37
"Gute" Schlafer "Schlechte" Schléfer "Gute" Schlafer "Schlechte" Schlafer
Schlafgestdrt nach PSQI Schlafgestort nach PSQI

Abb. 11-5: Verteilung des Tiefschlaf-Anteils bei Abb. 11-6: Verteilung des REM-Anteils bei
~guten” und ,schlechten” Schlafern (n.s.) ~guten" und ,schlechten“ Schlafern (n.s.)



11 Anhang 132

Anhang 6

Ergebnisse des Wilcoxon-K-Sample-Tests fiur die PSQI-Komponentenscores Ein-
schlaflatenz, Schlafdauer, Schlafeffizienz und Schlaftagebuchdaten der subjektiven
Schlaflatenz und Schlafdauer
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Tab. 11-2: Irrtumswahrscheinlichkeiten der Verteilungsunterschiede der subjektiven Schlafparameter
der Morgen-/Abendprotokolle bei unterschiedlicher subjektiver Einschlaflatenz im PSQI (Komponente
~Einschlaflatenz")

Frischegefuhl | Erholungs- | Subjektive | Subjektive Dauer
Komponente am Abend gefihlam | Einschlaf- Gesamt- nachtlicher
,Einschlaflatenz" Morgen latenz schlafzeit Wachzeit
Gesamt 0,442 0,041 <0,001 0,002 0,224
Frauen 0,729 0,036 <0,001 0,005 0,080
Manner 0,264 0,285 0,216 0,325 0,974
,Gute* Schlafer 0,644 0,742 0,048 0,258 0,028
~Schlechte” Schlafer 0,496 0,241 0,011 0,242 0,231

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse (Wilcoxon-K-
Sample-Test)

Tab. 11-3: Irrtumswahrscheinlichkeiten der Verteilungsunterschiede der subjektiven Schlafparameter
der Morgen-/Abendprotokolle bei unterschiedlicher subjektiver Schlafdauer im PSQI (Komponente
»Schlafdauer”)

Frischegefuhl | Erholungs- | Subjektive | Subjektive Dauer
Komponente am Abend gefihlam | Einschlaf- Gesamt- nachtlicher
,Schlafdauer” Morgen latenz schlafzeit Wachzeit
Gesamt 0,053 0,048 0,033 <0,001 0,095
Frauen 0,515 0,240 0,214 <0,001 0,344
Manner 0,118 0,028 0,312 0,010 0,188
,Gute* Schlafer 0,132 0,384 0,266 0,001 0,071
~Schlechte” Schlafer 0,292 0,371 0,013 0,002 0,456

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse (Wilcoxon-K-
Sample-Test)

Tab. 11-4: Irrtumswahrscheinlichkeiten der Verteilungsunterschiede der subjektiven Schlafparameter
der Morgen-/Abendprotokolle bei unterschiedlicher subjektiver Schlafeffizienz im PSQI (Komponente
~Schlafeffizienz")

Frischegeftihl | Erholungs- | Subjektive | Subjektive Dauer
Komponente am Abend gefiihl am | Einschlaf- Gesamt- nachtlicher
,Schlafdauer” Morgen latenz schlafzeit Wachzeit
Gesamt 0,386 0,012 <0,001 <0,001 0,001
Frauen 0,471 0,076 0,005 0,002 0,156
Manner 0,900 0,098 0,007 0,235 0,008
,Gute* Schlafer 0,773 0,348 0,149 0,251 0,101
»~Schlechte” Schlafer 0,837 0,501 0,206 0,011 0,191

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikant unterschiedlichen Ergebnisse (Wilcoxon-K-
Sample-Test)
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Anhang 7

Interindividuelle Korrelationen der Abend-/Morgenprotokolle und der polysom-
nographischen Daten
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Tab. 11-5: Interindividuelle Korrelationen Morgen-/Abendprotokoll und Polysomnographie fir die
gesamte Stichprobe

Frischegefuhl Erholungs- Subjektive Ein- | Subjektive Ge- | Dauer nachtli-
Gesamt am Abend gefuihl am Mor- schlaflatenz samtschlafzeit | che Wachzeit
(n=105) gen (min) (min) (min)
SOL (min) 0,247 -0,102 0,429 0,082 0,245
p=0,011 n.s. p<0,001 n.s. p=0,012
SPT (min) 0,106 0,013 0,124 0,429 0,395
n.s. n.s. n.s. p<0,001 p<0,001
TST (min) 0,072 0,051 0,045 0,422 0,188
n.s. n.s. n.s. p<0,001 p=0,055
SEI (%) -0,113 0,028 -0,334 0,047 -0,390
n.s. n.s. p=0,001 n.s. p<0,001
NREM1 -0,065 0,171 0,199 -0,038 0,441
(%) n.s. p=0,082 p=0,042 n.s. p<0,001
NREM2 -0,130 -0,028 -0,010 -0,105 -0,119
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Tiefschlaf 0,107 -0,127 -0,102 -0,004 -0,279
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,004
REM (%) 0,045 0,040 -0,186 0,065 -0,176
n.s. n.s. p=0,057 n.s. p=0,073
WACH 0,021 0,002 0,231 -0,018 0,403
(%) n.s. n.s. p=0,018 n.s. p<0,001

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikanten Korrelationen
Grau gedruckt sind die auf dem 10%-Niveau signifikanten Korrelationen

Tab. 11-6: Interindividuelle Korrelationen Morgen-/Abendprotokoll und Polysomnographie fur Frauen

Frischegefuhl Erholungs- Subjektive Ein- | Subjektive Ge- | Dauer nachtli-
Frauen am Abend gefuihl am Mor- schlaflatenz samtschlafzeit | che Wachzeit
(n=58) gen (min) (min) (min)
SOL (min) 0,191 0,057 0,460 -0,024 0,174
n.s. n.s. p<0,001 n.s. n.s.
SPT (min) 0,116 0,143 0,065 0,403 0,397
n.s. n.s. n.s. p=0,002 p=0,002
TST (min) 0,173 0,111 0,008 0,452 0,219
n.s. n.s. n.s. p<0,001 p=0,098
SEI (%) 0,085 -0,145 -0,344 0,136 -0,339
n.s. n.s. p=0,008 n.s. p=0,009
NREM1 -0,125 0,296 0,168 -0,062 0,364
(%) n.s. p=0,024 n.s. n.s. p=0,005
NREM2 0,046 -0,062 0,005 -0,124 -0,233
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,078
Tiefschlaf 0,156 -0,121 -0,006 -0,016 -0,277
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,035
REM (%) 0,039 -0,094 -0,184 0,186 -0,082
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
WACH -0,149 0,120 0,231 -0,098 0,279
(%) n.s. n.s. p=0,082 n.s. p=0,034

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikanten Korrelationen
Grau gedruckt sind die auf dem 10%-Niveau signifikanten Korrelationen
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Tab. 11-7: Interindividuelle Korrelationen Morgen-/Abendprotokoll und Polysomnographie fur Ménner

Frischegefunhl Erholungs- Subjektive Ein- | Subjektive Ge- | Dauer nacht-
Méanner am Abend gefuihl am Mor- schlaflatenz samtschlafzeit liche Wach-
(n=47) gen (min) (min) zeit (min)
SOL (min) 0,347 -0,242 0,431 0,205 0,328
p=0,017 n.s. p=0,002 n.s. p=0,025

SPT (min) 0,096 -0,104 0,315 0,422 0,397

n.s. n.s. p=0,031 p=0,003 p=0,006
TST (min) -0,009 -0,009 0,157 0,386 0,157

n.s. n.s. n.s. p=0,007 n.s.
SEI (%) -0,318 0,157 -0,361 -0,009 -0,455

p=0,029 n.s. p=0,013 n.s. p=0,001

NREM1 -0,053 0,048 0,269 -0,017 0,556
(%) n.s. n.s. p=0,067 n.s. p<0,001
NREM2 -0,142 -0,014 -0,070 -0,004 -0,119
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Tiefschlaf 0,077 -0,138 -0,257 -0,002 -0,283
(%) n.s. n.s. p=0,081 n.s. p=0,054
REM (%) -0,028 0,168 -0,074 -0,074 -0,224

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
WACH 0,155 -0,106 0,237 0,046 0,495
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. p<0,001

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikanten Korrelationen
Grau gedruckt sind die auf dem 10%-Niveau signifikanten Korrelationen

Tab. 11-8: Interindividuelle Korrelationen Morgen-/Abendprotokoll und Polysomnographie fiir ,,gute”

Schlafer
,Gute" Frischegefunhl Erholungs- Subjektive Ein- | Subjektive Ge- | Dauer nachtli-
Schlafer am Abend gefihl am Mor- schlaflatenz samtschlafzeit | che Wachzeit
(n=64) gen (min) (min) (min)
SOL (min) 0,416 -0,206 0,415 0,145 0,334
p=0,001 n.s. p=0,001 n.s. p=0,007
SPT (min) 0,029 -0,024 0,051 0,548 0,378
n.s. n.s. n.s. p<0,001 p=0,002
TST (min) -0,091 0,092 -0,027 0,511 0,182
n.s. n.s. n.s. p<0,001 n.s.
SEI (%) -0,328 0,191 -0,286 -0,028 -0,391
p=0,008 n.s. p=0,022 n.s. p=0,001
NREM1 0,053 -0,016 0,185 0,070 0,392
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,001
NREM2 -0,167 -0,090 -0,087 -0,048 -0,013
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Tiefschlaf -0,115 0,072 -0,133 -0,132 -0,280
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. 0,025
REM (%) 0,074 0,136 -0,101 0,028 -0,210
n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,095
WACH 0,191 -0,193 0,214 0,077 0,359
(%) n.s. n.s. p=0,090 n.s. p=0,004

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikanten Korrelationen
Grau gedruckt sind die auf dem 10%-Niveau signifikanten Korrelationen



11 Anhang

137

Tab. 11-9: Interindividuelle Korrelationen Morgen-/Abendprotokoll und Polysomnographie fur
»Schlechte" Schlafer

~Schlech- Frischegefuhl Erholungs- Subjektive Ein- | Subjektive Ge- | Dauer nachtli-
te Schla- am Abend gefuihl am Mor- schlaflatenz samtschlafzeit | che Wachzeit
fer* (n=37) gen (min) (min) (min)
SOL (min) 0,246 -0,258 0,310 0,247 -0,082
n.s. n.s. p=0,062 n.s. n.s.
SPT (min) 0,289 0,057 0,234 0,240 0,470
p=0,083 n.s. n.s. n.s. p=0,003
TST (min) 0,279 0,068 0,265 0,226 0,266
p=0,094 n.s. n.s. n.s. n.s.
SEI (%) 0,029 -0,021 -0,162 -0,020 -0,320
n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,053
NREM1 -0,197 0,439 0,016 -0,056 0,538
(%) n.s. p=0,007 n.s. n.s. p=0,001
NREM2 -0,030 -0,079 0,066 -0,227 -0,310
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,062
Tiefschlaf 0,263 -0,175 0,078 0,132 -0,265
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
REM (%) 0,000 -0,078 -0,086 0,196 -0,047
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
WACH -0,114 0,087 -0,091 -0,044 0,461
(%) n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,004

Fett gedruckt sind die auf dem 5%-Niveau signifikanten Korrelationen
Grau gedruckt sind die auf dem 10%-Niveau signifikanten Korrelationen
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Anhang 8

Intraindividuelle Unterschiede der objektiven Parameter zwischen ,besseren” und
»Schlechteren* Nachten (Wilcoxon-Test fur verbundene Stichproben)
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Tab. 11-10: Unterschiede objektiver Werte aufgeschlisselt nach subjektiv vom Erholungsgefuhl
.besseren” und ,schlechteren Nachten (Wilcoxon-Two-Sample-Test)

Proband SQL SF_’T TS_T SEI NREM1 | NREM2 Tief- REM | WACH
(ID) (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(%)
1 0,102 0,439 0,439 0,121 1,000 1,000 0,121 | 1,000 | 1,000
2 0,074 0,610 | 0,610 | 0,089 0,497 0,610 0,349 | 0,089 | 0,734
3 1,000 1,000 1,000 | 0,439 1,000 1,000 0,121 | 0,121 | 0,439
4 0,083 0,564 | 0,564 | 0,248 0,564 0,564 0,564 | 0,248 | 0,248
5 0,275 0,275 0,275 0,513 0,513 0,827 0,127 | 0,513 | 0,827
6 0,297 0,772 0,773 0,248 0,386 0,386 0,083 | 0,248 | 0,468
7 0,439 0,121 0,121 0,439 0,439 0,439 0,439 | 1,000 | 0,121
8 0,425 0,569 0,732 0,569 0,087 0,210 0,138 | 0,138 | 0,210
9 0,810 0,337 0,522 0,873 0,092 1,000 0,749 | 0,262 0,337
10 0,064 0,644 0,518 0,644 0,052 0,782 0,079 | 0,644 0,926
11 0,307 0,540 0,066 0,066 0,683 0,041 0,540 | 0,014 0,025
12 0,182 0,739 0,739 1,000 0,096 1,000 0,096 | 0,046 0,317
14 0,083 0,564 0,083 0,083 0,564 0,248 1,000 | 0,083 0,564
15 0,053 0,053 0,053 0,053 0,121 0,699 1,000 | 0,699 0,696
16 0,053 0,121 0,079 0,245 0,121 0,245 0,699 | 0,699 0,439
20 0,314 0,402 0,182 0,096 1,000 1,000 0,096 | 0,505 0,096
21 0,245 0,699 0,699 0,053 0,699 0,699 0,121 | 0,699 0,121
22 0,355 0,355 0,165 0,165 0,643 0,355 1,000 | 0,165 0,165
25 1,000 0,480 0,289 0,034 1,000 0,480 0,077 | 1,000 0,289
26 0,606 0,153 0,153 1,000 0,540 0,066 0,414 | 0,153 0,414
29 0,081 0,855 0,715 0,361 0,584 1,000 0,361 | 0,855 | 0,584
30 0,089 0,396 0,308 0,865 0,174 0,308 0,610 | 0,126 | 0,017
31 0,893 0,037 0,192 0,068 0,117 0,296 0,037 | 0,602 | 0,037
32 0,083 0,083 0,083 0,083 0,564 0,083 0,083 | 0,564 0,083
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Tab. 11-10 Fortsetzung

Proband SQL SP_T TS_T SEI NREM1 | NREM2 Tief- REM | WACH

(ID) (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(%)

33 0,463 0,935 0,935 0,685 0,808 0,019 0,167 | 0,123 | 0,685
34 0,711 0,079 0,116 0,518 ,644 0,926 0,644 | 0,309 | 0,644
35 0,807 0,372 0,255 0,007 0,685 0,223 0,685 | 0,291 | 0,028
36 0,773 1,000 0,248 0,564 0,773 0,773 0,248 | 0,386 | 0,885
37 0,829 0,747 0,390 0,390 0,133 0,283 0,830 | 0,053 | 0,519
38 0,845 1,000 1,000 0,699 0,699 0,121 0,699 | 0,245 | 1,000
40 0,478 0,637 0,814 0,814 0,238 0,034 0,059 | 0,059 0,480
41 0,570 0,291 0,372 0,570 0,935 0,685 0,808 | 0,354 0,935
42 0,458 0,782 0,309 0,405 0,033 0,309 0,166 | 0,926 0,926
43 0,464 0,465 0,273 0,100 0,273 0,584 0,584 | 0,465 0,361
44 0,212 1,000 1,000 0,724 0,480 0,289 1,000 | 0,480 0,157
45 0,827 0,827 0,827 0,827 0,275 0,513 0,827 | 0,827 0,827
48 0,450 0,186 0,257 0,776 0,450 0,257 0,450 | 0,257 0,345
50 0,121 0,439 0,439 0,439 0,121 1,000 0,439 | 0,439 1,000
52 0,314 1,000 0,182 0,182 0,182 0,739 0,739 | 0,182 0,505
53 0,926 0,166 0,926 0,052 0,926 0,166 0,405 ,642 0,116
54 0,121 0,439 0,121 0,121 1,000 0,439 0,439 | 1,000 0,439
55 0,865 0,932 0,148 0,126 0,865 0,865 0,308 | 0,174 0,089
56 0,289 0,289 0,157 0,077 0,480 1,000 1,000 | 0,480 | 0,271
57 0,782 0,166 0,309 0,116 0,405 0,782 0,166 | 0,079 | 0,926
60 0,131 0,182 0,241 0,317 0,739 0,505 0,182 | 0,505 | 0,739
62 0,119 0,584 0,100 0,100 0,855 0,361 0,201 | 0,273 | 0,144
63 0,724 0,372 0,157 0,157 0,289 0,289 0,480 | 1,000 | 0,157
64 0,770 0,242 0,040 0,040 1,000 0,143 0,380 | 0,380 | 0,040
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Tab. 11-10 Fortsetzung

Proband SQL SP_T TS_T SEI NREM1 | NREM2 Tief- REM | WACH

(ID) (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(%)

65 0,936 0,337 0,423 0,749 0,109 0,873 0,010 | 0,037 | 0,749
67 0,519 0,133 0,283 0,390 0,667 0,830 0,390 | 0,162 | 0,086
68 0,624 0,086 0,806 0,327 0,014 0,027 0,142 | 1,000 | 0,086
69 0,439 1,000 1,000 0,439 1,000 0,439 1,000 | 0,439 | 0,439
70 0,089 0,345 0,186 0,089 0,345 0,345 0,450 | 0,850 | 0,131
71 1,000 0,357 1,000 0,102 0,414 1,000 0,153 | 0,683 | 0,221
72 0,480 0,077 1,000 0,077 0,480 0,077 0,724 | 0,480 0,034
73 0,152 0,307 0,153 0,153 0,838 0,221 0,307 | 1,000 0,414
74 0,643 0,165 0,064 0,064 0,355 0,355 0,643 | 0,355 0,165
75 0,288 0,372 0,808 0,808 0,808 0,465 0,808 | 0,570 0,685
76 0,140 0,380 0,143 0,079 0,770 0,558 0,770 | 0,040 0,079
77 0,564 0,773 0,564 0,386 0,386 0,149 0,248 | 0,149 0,384
79 0,118 0,118 0,696 0,699 1,000 0,696 0,696 | 0,108 0,051
84 0,143 0,104 0,123 0,222 0,935 0,935 0,685 | 0,465 0,808
85 0,688 0,749 0,262 0,262 0,262 0,749 0,522 | 0,631 0,873
86 0,088 0,201 0,088 0,522 1,000 0,286 0,670 | 0,394 0,831
87 0,137 0,305 0,360 0,030 0,030 0,909 0,053 | 0,305 0,425
88 0,266 0,782 0,405 0,309 0,782 0,926 0,518 | 0,782 0,166
98 0,254 0,807 0,570 0,465 0,465 0,465 0,167 | 0,935 | 0,465
99 0,122 0,088 0,042 0,028 0,291 0,685 0,223 | 0,808 | 0,291
100 0,602 0,433 0,296 0,602 0,296 0,192 0,117 | 0,602 | 0,433
201 0,783 0,234 0,273 0,855 0,784 0,584 0,465 | 0,361 | 0,361
202 0,083 0,564 0,564 0,083 0,248 0,564 1,000 | 0,083 | 0,248
203 0,283 0,162 0,132 0,032 1,000 0,197 1,000 | 0,667 | 0,283
204 0,863 0,089 0,042 0,174 1,000 0,610 0,308 | 0,174 | 0,308
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Tab. 11-10 Fortsetzung

Proband SQL SP_T TS_T SEI NREM1 | NREM2 Tief- REM | WACH

(ID) (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(%)

205 0,425 0,424 0,732 0,909 0,732 0,425 0,732 | 0,569 | 0,425
206 0,089 0,298 0,571 0,571 0,705 0,014 0,705 | 0,257 | 0,450
207 0,590 0,053 0,197 0,197 0,086 0,390 0,032 | 0,390 | 0,283
208 0,425 0,732 0,732 0,732 0,569 0,305 0,909 | 0,210 | 0,170
209 0,046 1,000 1,000 1,000 0,739 0,739 0,182 | 0,306 | 0,096
210 0,317 0,317 0,739 0,317 0,182 0,182 0,505 | 0,739 | 0,317
211 0,078 0,116 0,033 0,052 0,782 0,166 0,644 | 0,405 0,405
213 0,386 0,386 0,773 0,386 0,773 0,149 0,564 | 0,386 0,386
214 0,867 0,317 0,505 0,739 0,739 0,096 0,096 | 0,867 0,739
215 0,814 0,814 0,814 1,000 0,637 0,157 0,059 | 1,000 1,000
216 0,478 0,814 0,814 0,034 0,814 0,637 0,480 | 0,814 0,157
217 0,812 0,156 0,099 1,000 0,637 0,099 0,555 | 0,099 0,288
218 0,134 0,456 0,297 0,025 0,456 0,881 0,655 | 0,881 0,655
219 0,180 0,739 0,182 0,096 0,046 0,317 0,182 | 0,046 0,182
220 0,694 0,037 0,433 0,117 0,794 0,117 0,602 | 0,602 0,344
221 0,011 0,394 0,286 0,522 1,000 0,088 0,670 | 0,394 0,831
222 0,053 0,121 0,121 0,121 0,699 0,439 0,053 | 0,053 0,699
223 0,462 1,000 0,327 0,462 0,806 0,624 0,086 | 0,221 0,327
224 0,197 0,197 0,667 0,390 0,283 0,830 0,667 | 0,830 | 0,667
225 0,505 0,314 1,000 0,182 0,505 0,505 0,046 | 0,739 | 0,046
226 0,025 0,055 0,010 0,004 0,262 0,873 0,423 | 0,109 0,006
227 0,655 0,655 0,549 0,053 0,881 0,025 0,881 | 0,368 | 0,456
228 0,248 0,564 0,564 0,248 0,248 1,000 0,564 | 0,248 | 0,564
230 0,025 0,881 0,881 0,053 0,881 0,297 0,456 | 0,297 | 0,655
232 0,102 0,683 0,683 0,102 0,307 0,838 0,414 | 0,414 | 0,683
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Tab. 11-10 Fortsetzung
Proband SOL SPT TST SEI NREM1 | NREM2 Tief- REM | WACH
(min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(ID)
(%)
233 0,517 0,309 0,405 0,021 0,229 0,309 0,033 | 0,518 | 0,052
234 0,636 0,239 0,239 0,637 0,346 0,346 0,637 | 0,814 | 0,099
235 0,234 0,610 0,497 0,308 0,396 0,308 0,734 | 0,308 | 0,126
Fett = Signifikanzniveau Grau = Signifikanzniveau
p<0,05 0,05<p=<0,10

Tab. 11-11: Unterschiede objektiver Werte aufgeschliisselt nach abendlich ,eher frischem* oder ,eher
mattem” Befinden (Wilcoxon-Two-Sample-Test)

Proband SOL SPT TST SEI NREM1 | NREM2 | Tief- REM | WACH
(ID) (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(%)
2 0,078 0,749 1,000 0,010 0,262 0,055 0,470 0,109 0,037
3 0,083 1,000 1,000 0,564 0,083 0,564 0,564 0,564 0,564
4 0,147 0,734 0,865 0,610 0,734 1,000 0,865 0,396 0,497
5 0,739 1,000 1,000 0,739 0,096 0,739 0,739 0,096 1,000
6 0,145 0,734 0,349 0,017 0,497 1,000 0,734 0,734 0,202
7 0,248 0,248 0,248 0,564 1,000 0,564 1,000 1,000 0,083
8 0,425 0,569 0,732 0,569 0,087 0,210 0,138 0,138 0,210
9 0,085 0,830 0,519 0,133 0,031 0,667 0,519 0,390 0,519
10 0,052 1,000 0,667 0,667 0,667 0,519 0,133 0,667 0,519
11 0,480 0,239 0,637 0,637 0,814 1,000 1,000 0,637 0,480
12 0,739 0,096 0,096 0,317 0,739 0,046 0,739 1,000 0,046
14 0,881 0,655 0,881 0,297 0,180 0,456 0,881 0,101 0,881
15 0,190 0,794 0,794 0,794 0,602 0,794 1,000 0,602 0,896
16 1,000 0,439 0,221 0,439 0,121 0,439 0,439 1,000 0,439
20 0,238 0,831 0,670 0,136 0,055 0,670 0,088 0,286 0,201
21 0,505 0,182 0,505 0,182 0,317 0,317 0,505 0,317 1,000
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Tab. 11-11 Fortsetzung

Proband SQL SP_T TS_T SEI NREM1 | NREM2 | Tief- REM WACH

(ID) (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(%)

22 0,683 0,838 0,683 0,540 | 0,153 0,838 | 0,414 | 0,221 | 0,307
25 0,165 0,643 0,355 0,064 | 0,355 0,643 | 0,064 | 0,643 | 0,355
26 1,000 0,794 | 0,602 0,602 0,602 0,602 | 0,602 1,000 | 0,602
27 0,248 0,248 0,248 1,000 | 0,248 0,083 | 0,248 0,248 | 0,248
28 0,281 0,667 1,000 | 0,086 0,390 | 0,519 | 0,133 0,197 | 0,133
29 0,171 0,439 0,439 0,439 0,439 0,245 | 0,245 0,439 | 0,699
30 0,714 0,273 0,273 0,361 0,584 0,584 0,465 0,715 0,201
31 0,906 0,909 0,909 0,909 0,569 0,138 0,425 0,425 0,569
32 0,125 0,734 0,497 0,865 0,148 0,610 0,396 0,610 0,308
33 0,578 0,644 0,782 0,166 0,405 0,782 0,229 0,116 0,116
34 0,439 0,439 0,439 0,439 0,121 0,439 1,000 0,439 0,439
35 0,121 0,121 0,121 0,439 0,121 1,000 0,121 1,000 1,000
37 1,000 0,007 0,062 0,465 0,570 0,570 0,808 0,465 0,465
38 0,184 0,186 0,344 0,008 0,850 0,705 1,000 0,705 0,023
40 0,643 0,229 0,518 0,518 0,308 0,405 0,405 0,644 0,518
42 0,268 0,734 0,497 0,865 0,610 0,865 0,865 0,734 0,734
43 0,513 0,827 0,827 0,827 0,513 0,513 0,275 0,275 0,827
44 1,000 0,121 0,121 0,439 1,000 1,000 1,000 1,000 0,121
45 0,275 0,275 0,513 0,275 0,827 0,513 | 0,827 0,275 | 0,827
48 0,838 0,683 0,540 | 0,260 | 0,307 0,066 | 0,307 0,540 | 0,540
50 0,121 0,439 0,439 0,439 0,121 1,000 | 0,439 0,439 1,000
52 0,830 0,283 1,000 | 0,667 0,197 0,667 | 0,283 0,830 | 0,390
53 0,289 0,480 | 0,480 | 0,289 0,077 0,480 | 0,289 0,157 1,000
54 0,355 0,064 | 0,064 | 0,165 0,064 | 0,643 | 0,643 0,643 | 0,643
55 0,174 0,395 0,041 0,042 0,734 | 0,234 | 0,734 | 0,497 | 0,042
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Tab. 11-11 Fortsetzung

Proband SOL SPT TST SEI NREM1 | NREM2 | Tief- REM | WACH

(ID) (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(%)

56 0,584 0,201 0,715 0,201 0,361 0,045 0,584 0,584 0,712
57 0,465 0,855 0,855 0,715 0,715 1,000 0,201 0,855 0,584
60 0,140 0,770 0,769 1,000 0,242 0,558 0,380 0,380 0,143
62 0,013 0,584 0,273 0,100 0,855 0,273 0,584 0,855 0,201
63 0,451 0,085 0,133 0,133 1,000 0,667 0,133 0,133 1,000
64 0,850 0,450 0,257 0,450 0,705 0,571 0,571 0,571 0,059
67 0,423 1,000 0,522 0,749 0,522 0,631 0,055 0,810 0,262
68 0,286 0,831 0,670 0,670 0,522 0,670 0,670 0,088 1,000
69 0,602 0,794 0,794 0,794 0,117 0,794 0,037 0,037 0,433
70 0,439 0,197 0,302 0,071 0,302 0,071 0,302 0,121 0,121
71 1,000 0,655 0,655 0,297 0,655 0,655 0,180 0,881 0,655
72 0,011 0,465 0,068 0,006 0,006 0,006 0,584 0,006 0,010
73 0,154 0,157 0,157 0,157 0,157 0,157 0,157 0,480 0,480
74 0,646 0,855 0,647 0,584 0,068 0,018 0,068 0,273 0,855
75 0,827 0,827 0,050 0,050 0,513 0,827 0,050 0,050 0,275
76 1,000 1,000 1,000 0,439 1,000 1,000 0,439 1,000 0,121
77 0,165 1,000 1,000 0,165 0,643 0,643 0,355 0,643 0,355
80 1,000 0,643 0,643 0,355 0,355 1,000 0,643 0,355 0,355
84 0,374 0,083 0,083 0,248 0,248 0,564 0,564 0,248 0,564
85 0,405 0,405 0,518 0,229 0,644 0,166 0,405 0,405 0,782
86 0,670 0,670 1,000 0,522 0,394 0,831 0,831 0,201 0,522
87 0,137 0,305 0,360 0,030 0,030 0,909 0,053 0,305 0,425
88 0,121 0,121 0,121 1,000 1,000 1,000 0,121 0,439 0,121
98 1,000 0,143 0,223 0,685 0,465 0,935 0,570 0,515 0,465
99 0,074 0,396 0,308 0,174 0,308 0,234 1,000 0,610 0,042
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Tab. 11-11 Fortsetzung

Proband SQL SP_T TS_T SEI NREM1 | NREM2 | Tief- REM WACH

(ID) (min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(%)

100 1,000 0,088 0,088 0,522 0,522 1,000 0,670 0,831 0,394
101 0,355 1,000 0,159 0,355 1,000 0,165 1,000 0,165 1,000
201 0,355 0,165 0,165 0,165 0,355 0,355 0,355 0,355 0,064
202 0,157 0,289 0,289 0,724 0,289 1,000 1,000 0,724 0,289
203 0,245 0,053 0,053 0,699 0,245 0,245 0,699 0,558 1,000
204 0,081 1,000 1,000 0,248 0,149 0,773 0,773 0,149 0,248
205 0,465 0,410 0,361 0,465 0,715 0,465 0,144 0,465 0,201
206 0,644 0,517 0,644 0,926 0,644 0,926 0,229 0,405 0,518
208 0,513 0,827 0,827 0,513 0,827 0,827 0,827 0,513 0,827
209 0,144 0,584 0,584 0,273 0,647 0,465 0,715 0,251 0,522
210 0,355 1,000 1,000 0,355 0,355 0,355 0,355 0,165 0,165
211 0,096 0,046 0,096 0,182 0,739 0,739 0,182 0,739 0,182
213 0,699 0,699 0,699 0,699 0,245 0,699 0,439 0,121 0,699
215 0,480 0,289 0,289 0,480 0,480 0,480 0,480 0,724 0,157
216 0,769 0,558 0,380 0,770 0,380 0,770 0,558 0,770 0,770
217 0,180 0,739 0,739 0,182 0,182 0,096 0,046 0,505 0,739
218 0,167 0,685 0,570 0,291 0,291 0,465 0,808 0,935 0,935
220 0,100 0,830 1,000 0,390 0,519 0,133 0,086 0,667 0,125
221 0,305 0,138 0,138 0,087 0,569 0,305 0,909 0,732 0,909
222 0,286 0,201 0,201 0,831 0,522 0,286 0,033 0,394 0,286
223 0,564 0,248 0,564 0,564 0,248 1,000 0,083 0,248 0,248
224 0,248 0,083 0,083 0,564 0,248 0,564 0,083 0,248 0,248
225 0,386 1,000 1,000 0,564 0,386 0,773 0,248 0,773 0,386
226 0,173 0,174 0,234 0,126 0,865 0,234 0,610 0,610 0,174
227 0,655 0,655 0,549 0,053 0,881 0,025 0,881 0,368 0,456
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Tab. 11-11 Fortsetzung
Proband SOL SPT TST SEI NREM1 | NREM2 | Tief- REM | WACH
(min) (min) (min) (%) (%) (%) schlaf (%) (%)
(ID)
(%)
228 0,361 0,055 0,045 0,144 0,068 0,068 0,715 0,360 0,465
230 1,000 0,465 0,715 0,465 0,855 0,465 0,465 0,855 0,715
232 0,724 0,157 0,157 0,480 1,000 0,157 0,077 0,289 1,000
233 0,643 0,355 0,064 0,355 1,000 0,355 0,165 1,000 0,643
234 0,121 0,439 1,000 1,000 0,439 1,000 1,000 0,121 1,000
235 0,734 0,497 0,497 0,734 0,497 0,017 0,234 0,126 0,610
Fett = Signifikanzniveau Grau = Signifikanzniveau
p<0,05 0,05<p=<0,10
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Anhang 9

Boxplots flir die statistisch nicht signifikanten Verteilungen der Differenzen der Mit-
telwerte zwischen subjektiv ,besseren” und ,schlechteren” Nachten
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Abb. 11-7: Individuelle Differenzen des NREM1-
Anteils zwischen erholsameren und weniger er-

holsamen Néachten (n.s.)
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Abb. 11-9: Individuelle Differenzen der Einschlaf-
latenz zwischen Néachten nach abendlich eher

frischem und eher mattem Gefihl (n.s.)
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Abb. 11-8: Individuelle Differenzen des Tief-

schlafanteils zwischen erholsameren und weniger

erholsamen Nachten (n.s.)
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Abb. 11-10: Individuelle Differenzen der Schlafef-

fizienz zwischen Nachten nach abendlich eher

frischem und eher mattem Gefihl (n.s.)
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Abb. 11-11: Individuelle Differenzen des NREM1-
Anteils zwischen Nachten nach abendlich eher
frischem und eher mattem Gefihl (n.s.)
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Abb. 11-13: Individuelle Differenzen des Tief-
schlafanteils zwischen Nachten nach abendlich
eher frischem und eher mattem Gefiihl (n.s.)
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Abb. 11-12: Individuelle Differenzen des NREM2-
Anteils zwischen Nachten nach abendlich eher
frischem und eher mattem Gefihl (n.s.)
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Abb. 11-14: Individuelle Differenzen des REM-
Anteils zwischen Nachten nach abendlich eher
frischem und eher mattem Gefihl (n.s.)
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