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Die chronische Insomnie ist mit einer Pravalenz von etwa zehn Prozent derAllgemeinbevélkerung eine
der haufigsten Schlafstérungen und geht neben einemerheblichen Leidensdruck mit einem erhdhten
Morbiditatsrisiko fur korperliche undpsychische Erkrankungen einher. Das Atiologiemodell der Insomnie
betont dassogenannte Hyperarousal als eine wesentliche Komponente. Dieses postuliert, dasseine
Ubererregung auf kognitiver, emotionaler und physiologischer Ebene alspathogenetische Endstrecke
zu erhohter Wachbereitschaft fuhrt. Dabei ist nichtbekannt, ob das Hyperarousal spezifisch in der
Schlafsituation aufritt oder Korrelateiner allgemeinen und somit auch am Tag veranderten Vigilanzregu-
lation ist.Ausgehend von der klinischen Beobachtung einer fehlenden Einschlaffahigkeit am Tagund der
zentralen Rolle des Hyperarousals in der Pathophysiologie der Insomnieuntersuchten wir die primére
Hypothese, dass Insomnie-Patienten verglichen mitgesunden Kontrollprobanden eine stabilere Vi-
gilanzregulation am Tag zeigen. DieVigilanzregulation im Ruhezustand am Tag wurde mittels des VI-
GALL-EEG-Paradig~mas (,Vigilance Algorithm Leipzig“) bei 34 Patienten (davon 7 Mé&nner, 27Frauen,
Durchschnittsalter 44,1 + 12,5 Jahre) mit chronischer Insomnie nach ICSD-3,rekrutiert Uber die
Schlafambulanz des Zentralinstituts fir Seelische Gesundheit inMannheim, und 25 gesunden Proban-
den (davon 6 Méanner, 19 Frauen,Durchschnittsalter 39,2 + 13,0 Jahre) untersucht. Fir die polysomno-
graphischgemessene Schlafqualitat der vorausgegangenen Nacht wurde statistisch kontrolliert.Die
EEG-Befunde wurden durch subjektive MaR3e fur Schlaf, Arousal und Vigilanzergénzt. In der 20-min{ti-
gen Ruhe-EEG-Aufzeichnung wurden konsekutiven EEG-Segmenten von einer Sekunde Dauer jeweils
eines von sieben Vigilanz-Stadien(Stadium 0, A, B und C mit Unter-Stadien A1-A3 und B1-B3) am
Ubergang zwischenHellwach und Einschlafen zugeordnet. Zielparameter waren der prozentuale Anteil
vonAl-Stadien, sowie von B2/ B3-und C-Stadien, gemessen lber den gesamten 20-minltigen Zeit-
raum, als auch der zeitliche Verlauf der Vigilanzstadien Gber dieMessdauer. Zusammengefasst fanden
wir Ubereinstimmend mit unserer primarenHypothese eine signifikant stabilere Vigilanzregulation am
Tag bei Patienten mitchronischer Insomnie, das heif3t verglichen mit gesunden Kontrollprobanden
zeigtenInsomnie-Patienten in Ruhe Uber 20 Minuten einen geringeren Abfall ihrerVigilanzstadien. Die
hyperstabile Vigilanz resultierte in einem signifikant hdherenArousalstabilitatsscore (ASS) der Insomnie-
Patienten gegentiber denKontrollprobanden (Mann-Whitney-U-Test; U = 314.5; R = -1.7; p = .044, ein-
seitiggetestet). Summa summarum lassen unsere Ergebnisse zur Dynamik derVigilanzregulation bei
Patienten mit chronischer Insomnie im Ruhezustand auf einehyperstabile Vigilanzregulation als eine
Manifestation eines Uber die Schlafsituationhinausgehendes Hyperarousal schlie3en. Dies suggeriert,
dass die chronischelnsomnie vielmehr eine Arousalstérung als eine reine Schlafstérung ist. Zukuinftige-
Studien sollten mogliche zugrundeliegende Mechanismen untersuchen, sowie dieFrage, ob das Hyper-
arousal nach erfolgreicher Therapie rucklaufig ist.



