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Psychological Aspects of Sleep Deprivation

A Controlled Study on Depressives and Normals

Summary. A study of total sleep deprivation for one night was performed on
12 patients with endogenic depression and 10 with neurotic depression, as well
as a control group of 10 normals. The study was designed to answer the
following questions:

1. Are the correlations between self-ratings and clinical assessments of
sleep deprivation effects satisfactory?

2. Are sleep deprivation effects modified by the personality dimensions
extraversion and neuroticism?

3. What effects do the interactions of rater and patient and their expecta-
tions have on therapeutic results?

The findings confirmed the therapeutic effects of sleep deprivation in
depressives. The correlations between self-ratings and clinical assessments
were satisfactory. The therapeutic effects were not significantly influenced by
psychiatrist-patient interactions or their expectations.

The relevance of these results to explanations of sleep deprivation. effects is
discussed.

Key words: Depression - Total sleep deprivation — Personality dimensions —
Therapeutic interactions.

Zusammenfassung. An 12 endogen und 10 neurotisch Depressiven sowie
10 Gesunden als Kontrollgruppe wurde ein totaler Schlafentzug von einer
Nacht zur Klirung folgender Fragestellungen durchgefihrt:

1. Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Selbst- und Fremd-
beurteilung der Schlafentzugswirkung?
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2. Modifizieren die Personlichkeitsdimensionen Extraversion und Neuro-
tizismus den Therapieeffekt?

3. Welche Auswirkungen hat die affektive Beziehung zwischen Unter-
sucher und Patient sowie deren Erwartungen {iber den Therapieerfolg?

Die Untersuchung ergab folgende Ergebnisse: Die therapeutische Wir-
kung des Schlafentzugs bei Depressiven konnte bestétigt werden. Es zeigte
sich dabei eine gute Ubereinstimmung zwischen Selbst- und Fremdbeurtei-
lung. Weder die untersuchten Personlichkeitsdimensionen noch die affektiven
Bezichungen oder die Erfolgserwartungen beeinfluliten den Therapieeffekt.

Die Ergebnisse werden hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir den Wirkungs-
mechanismus des Schlafentzugs diskutiert.

Schliisselworter: Depression — Totaler Schlafentzug - Persénlichkeitsdimen-
sionen - Therapeutische Beziehung.

1. Einleitung

Die therapeutische Wirkung des Schlafentzugs bei depressiven Patienten wurde
seit den ersten Mitteilungen von Pflug u. Toelle (1969, 1971) und Pflug (1972) in
mehreren Untersuchungen iiberpriift. Rudolf et al. (1977) haben in einem Uber-
sichtsreferat den augenblicklichen Stand der Schlafentzugsforschung dargestellt.
Danach kann es heute als relativ sicher gelten, daB} totaler, selektiver und partiel-
ler Schlafentzug besonders bei endogenen Depressionen hdufig zu einer Bes-
serung des depressiven Zustandsbildes fithrt. Ausmall und Dauer des therapeu-
tischen Effektes sind interindividuell verschieden. Neurotisch Depressive zeigen
auf Schlafentzug weniger regelmiBig und im Durchschnitt einen geringeren
therapeutischen Effekt als endogen Depressive. Der Wirkungsmechanismus des
Schlafentzugs ist noch nicht geklart.

In der Schlafentzugsforschung wurde bisher der Frage psychologischer Wirk-
faktoren nur eine geringe Beachtung geschenkt. Es ist das Ziel der vorliegenden
Studie, einen Beitrag zur Kldrung dieser Frage zu leisten. Im einzelnen wurden
folgende Fragen ndher untersucht:

1. Der Zusammenhang zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung der Schiaf-
entzugswirkung,

2. Die Bedeutung von Pers6nlichkeitsmerkmalen fiir den Therapieerfolg, und

3. Der Einfluf} der affektiven Beziehung und therapeutischen Erwartung von
Untersucher und Patient auf die Wirkung des Schlafentzugs.

Unsere Fragestellung ging von der Hypothese aus, dafl

a) der Effekt des Schlafentzugs sich sowoh! in der Fremd- wie in der Selbst-
beurteilung nachweisen 14f3t,

b) daf Personlichkeitsmerkmale wie Extraversion, Neurotizismus und Offen-
heit keinen EinfluB auf die Schlafentzugswirkung haben und

¢) daB die Arzt-Patient-Beziehung sowie die Erwartungen beider fiir den Be-
handlungserfolg eine Rolle spielen, sei es auch nur im Sinne eines Rosenthal-
Effektes. Die Beziehung zwischen dem betreuenden Nachtwachenpersonal und
den Patienten wurde nicht niher untersucht, da die Nachtwache sowohl wihrend
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Tabelle 1, Versuchsplan

Zeitpunkt o) @ 3 “4) &)
zwei Tage Tag vor Tag nach zweiter Tag  dritter Tag
vor Schlafentzug  Schlafentzug nach nach
Schlafentzug Schlafentzug  Schlafentzug

Untersuchungsinstrumente

Globale Erfolgs- — — morgens — —

beurteilung

Polarititenprofil morgens morgens morgens morgens morgens

Bojanosky-Skala morgens — morgens — —

FPI (E, N, O) — — morgens — —

des Einzelschlafentzugs wie auch von Schlafentzug zu Schlafentzug teilweise
wechselte.

2. Methodik

2.1. Beschreibung der Probanden

Die Untersuchung wurde an 12 endogen Depressiven, 10 neurotisch Depressiven und 10 gesun-
den Kontrollpersonen durchgefithrt. Unter den endogen Depressiven befanden sich 5 Minner
und 7 Frauen im Durchschnittsalter von x=46.3 (s=15.9) Jahren. 8 der Probanden litten an
einer monopolaren und 4 an einer bipolaren affektiven Erkrankung. Nur 3 der Patienten hatten
vorher noch keine Erkrankungsphase durchgemacht. Vorherige therapeutische Versuche mit
Schlafentzug waren bei 3 Patienten durchgefiihrt worden. Alle Patienten standen zur Zeit der
Untersuchung unter medikamentdser Behandlung.

Unter den 10 neurotisch Depressiven, die sich relativ eindeutig von der Gruppe der
endogen Depressiven abtrennen lieBen, befanden sich 3 Méinner und 7 Frauen im Durch-
schnittsalter von x=238.1 (s=11.3 Jahren). An therapeutischen Schlafentzugsuntersuchungen
hatte vorher einer dieser Patienten teilgenommen. 8 der Patienten waren zur Zeit der Unter-
suchung nicht medikamentds behandelt.

Die Kontrollgruppe umfafite 8 Ménner und 2 Frauen im Durchschnittsalter von x=25.5
(s=2.9) Jahren. Keiner dieser Probanden hatte wegen Depressionen in psychiatrischer Behand-
lung gestanden.

Bei allen Patienten handelte es sich um Depressive, bei welchen eine lingerdauernde Be-
handlung zu keiner wesentlichen Besserung gefiihrt hatte. 3 neurotisch Depressive befanden sich
zum Zeitpunkt der Untersuchung in stationirer Psychotherapie, alle iibrigen Patienten waren in
ambulanter Behandlung. Die medikament&se Therapie wurde mit Ausnahme der sedierenden
Nachtmedikation, welche am Abend vor dem Schlafentzug nicht gegeben wurde, wihrend der
Untersuchung weitergefiihrt,

2.2. Versuchsaufbau

Der Versuchsaufbau wird in Tabelle 1 dargestelit.

Der Schiafentzug wurde von einer Nachtwache in Gruppen von 3 bis 4 Probanden, darunter
jeweils eine Kontrollperson, durchgefiihrt. Das Polaritdtenprofil in der Version von Baumann
u. Dittrich (1972; s.2.3) wurde jeweils am Morgen zwischen 6 und 9 Uhr ausgefiillt. Dies
geschah bei den in ambulanter Behandlung stehenden Patienten mit Ausnahme des Morgens
nach dem Schlafentzug zu Hause. Die globale Selbstbeurteilung des Erfolges hatten die Pa-
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tienten am Morgen nach dem Schlafentzug abzugeben. Die Fremdbeurteilung durch die
Bojanosky-Skala wurde zwei Tage vor dem Schlafentzug sowie am Morgen nach dem
Schlafentzug durchgefiihrt. Zu diesem Zeitpunkt wurde auch der Personlichkeitstest zum Aus-
fullen gegeben.

Neben den aufgefiihrten Untersuchungsverfahren wurde die allgemeine und die Krankheits-
anamnese der Probanden sowie ihre Einstellung und ihre Erwartungen iiber die Effekte des
Schlafentzugs protokolliert.

Wihrend der Nacht ohne Schlaf wurden eine Reihe von physiologischen Mef3daten er-
hoben, auf die hier nicht eingegangen werden soll.

2.3. Untersuchungsinstrumente

2.3.1. Globale Selbstbeurteilung des Erfolges. Die Probanden wurden am Morgen nach dem
Schlafentzug aufgefordert, ihre derzeitige Stimmung mit der vor dem Schlafentzug nach den
folgenden 4 Kategorien selbst zu beurteilen:

1. Verschlechterung,

2. keine Besserung,

3. geringe Besserung und

4. deutliche Besserung.

2.3.2. Erfassung des Stimmungsverlaufs wahrend der Untersuchung, Die Stimmung der Proban-
den wurde an den angegebenen 5 Zeitpunkten mit dem Polarititenprofil in der Version von
Baumann u. Dittrich (1972) erfaf3t.

Die 30 Items dieses Polarititenprofils lassen sich nach faktorenanalytischen Ergebnissen zu
3 Skalen zusammenfassen, die nach der testtheoretischen Uberpriifung ausreichende Reliabilitat
zeigen. Die drei bipolaren Skalen werden durch die folgenden Pole beschrieben:

Skala 1: avital vs, vital,

Skala 2: ruhig vs. erregt, gespannt und

Skala 3: beengt vs. harmonisch.

In der vorliegenden Untersuchung ist nur die erste Skala von Bedeutung, mit der die
Befindlichkeit des Depressiven erfa8t wird. Diese Skala ist durch die folgenden Items gekenn-
zeichnet:

Pol ,avital“: passiv, tot, miide, schwach, tief, traurig, schlecht, alt, krank, entfernt, leer.

Pol ,vital“: aktiv, lebendig, frisch, stark, hoch, lustig, gut, jung, gesund, nahe, voll.

Fiir jeden Probanden der Untersuchung wurde der Skalenwert fiir jeden der 5 Mefzeit-
punkte berechnet.

2.3.3. Fremdbeurteilung des depressiven Zustandsbildes. Zur Fremdbeurteilung der Depressions-
tiefe der Patienten vor und nach dem Schlafentzug wurde die Bewertungsskala von Bojanovsky
u. Chloupkova (1966) verwendet. Die Skala wurde in derselben Weise wie von Pflug (1973)
angewendet und ausgewertet.

2.3.4. Messung von Personlichkeitsdimensionen. Zur Messung der Personlichkeitsdimension
Extraversion (F) und Neurotizismus (V) wurden die entsprechenden Skalen des ,Freiburger
Personlichkeits-Inventars (FPI)* (Fahrenberg et al., 1973) verwendet. Auch die Kontrollskala
»Offenheit® des Fragebogens wurde iibernommen.

2.3.5. Erfassung der Einstellung des Untersuchers zum Patienten und der Erwartungen iiber den
Schlafentzugseffekt. Der Untersucher schatzte vor dem Schlafentzug mittels einer vierteiligen
Skala ab, wie sympathisch ihm der Patient war.

Die Kategorien der Skala waren:

1. unsympathisch,

2. weder sympathisch noch unsympathisch,

3. sympathisch und

4. sehr sympathisch.

SchlieBlich gaben sowohl der Untersucher wie auch der Patient unabhingig voneinander
an, welche Effekte des Schlafentzugs sie erwarteten. Die verwendeten Kategorien waren:
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1. Verschiecnterung,
2. keine Anderung,
3. geringe Besserung und

4. deutliche Besserung. . . _ .
Der Untersucher lieB sich dabei vom klinischen Eindruck leiten, den er in vorherigen

Schlafentzugstherapien gewonnen hatte.

3. Ergebnisse

3.1. Vergleich des Stimmungsverlaufs wahrend der Untersuchung mit theoretisch
erwarteten Verldufen

Zur Auswertung des Stimmungsverlaufs, gemessen mit der ersten Skala des
Polaritatenprofils, iiber die 5 Mefizeitpunkte wurde folgendes Vorgehen gewiihlt.
Aufgrund der bisherigen Ergebnisse der Schlafentzugsforschung am Gesunden
(Huber-Weidmann, 1976; Huber-Weidmann et al., 1977) sowie an Depressiven
(Rudolf et al., 1977) wurde sowohl fiir die Gesunden wic auch die Depressiven ein
theoretisches Verlaufsprofil der Stimmung postuliert. Bei Gesunden ist zu
erwarten, daf} sie sich an den beiden ersten MeBzeitpunkten relativ vital fithlen.
Diese Vitalitdit wird durch den Schlafentzug zwischen Zeitpunkt 2 und 3
herabgesetzt. Durch den Erholungsschlaf zwischen Messung 3 und 4 wird diese
VitalitdtseinbuBe riickgingig gemacht, so dal die beiden letzten Messungen
wieder auf dem Anfangsniveau liegen.

Hingegen ist bei Depressiven zu erwarten, daB sie sich zu den Zeitpunkten 1
und 2 eher avital fithlen, und daf durch den danach folgenden Schlafentzug ihre
Vitalitdt im Sinne eines therapeutischen Effektes erhéht wird. Unter der An-
nahme, daf} die Effekte des Schlafentzugs wenigstens zwei Tage anhalten, sollte
sich zu den MeBzeitpunkten 3, 4 und 5 eine erhohte Vitalitdt zeigen. Zur
quantitativen Formulierung der beiden theoretischen Profile wurde von den in
Baumann u. Dittrich (1972) angegebenen Mittelwerten und Standardabwei-
chungen ausgegangen. Als Verdnderung durch den Schlafentzug wurde jeweils
ein Unterschied von ein ¢ zur jeweiligen Ausgangslage angenommen. Dieses
Vorgehen ergibt die in der nachfolgenden Abbildung 1 dargestellten theore-
tischen Verldufe. Ebenfalls in die Abbildung eingetragen wurden die empirischen
Durchschnittsprofile der Depressiven und der Kontrollgruppe.

Neurotisch und endogen Depressive zeigen einen fast identischen Stimmungs-
verlauf.

Die empirischen Durchschnittsprofile wurden mit den theoretischen Profilen
korreliert. Dabei wurde die Produkt-Moment-Korrelation verwendet (Q-Korrela-
tion), die nur die hier relevanten Profilihnlichkeiten, nicht aber die Distanzen
beriicksichtigt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 zusammengefaBt.

Obwohl nur 5 MeBzeitpunkte in die Berechnung eingehen, sind die Korrela-
tionen zwischen den theoretischen und den ihnen entsprechenden empirischen
Durchschnittsprofilen statistisch signifikant. Die aufgrund der Literatur postu-
lierten Stimmungsverldufe werden also durch unsere Ergebnisse bestatigt.

Als néchstes wurde jedes der 32 individuellen Verlaufsprofile mit den beiden
theoretischen Profilen korreliert. Danach wurde bei jedem Profil {iberpriift, ob es
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Abb. 1. Theoretische und empirische Stimmungsveridufe vor und nach Schlafentzug bei Ge-
sunden und Depressiven

Tabelle 2. Korrelation zwischen

! 2 3 4 theoretischen und  empirischen
1 _ —0.03 0.95%* _0.37 Durchschnittsprofilen (Polaritiaten-
’ ) s profit Skala 1)
2 - 0.04 0.83*
3 - -0.41

1 =empirisches Durchschnittsprofil fiir Gesunde
2 =empirisches Durchschnittsprofil fiir Depressive
3 =theoretisches Profil fiir Gesunde

4 =theoretisches Profil fiir Depressive

* P<0.05; ** P<0.025, einseitige Fragestellung

Tabelle 3. Ubereinstimmung der in-

Ta "o N dividuellen Verlaufsprofile mit den
Endogen Depressive 9 1 theoretischen Profilen (Polarititen-
. . profil Skala 1)
Neurotisch Depressive 6 4 10 :
Gesunde 1 9 10
16 16 32

r.. Hohere Korrelation mit dem theoretischen Profil
fiir Depressive

1. Hohere Korrelation mit dem theoretischen Profil
fiir Gesunde

eine hohere Ahnlichkeit mit dem theoretischen Profil fiir Gesunde oder dem fiir
Depressive aufweist. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 dargestellt.

Bei 9 der endogen Depressiven zeigt sich also ein Verlauf, der dem theore-
tischen Profil fiir Depressive dhnlicher ist als dem fiir Gesunde. Die ent-
sprechenden Zahlen fiir neurotisch Depressive betragen 6:4. Dagegen zeigt nur
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Tabelle 4. Mittelwerte und Standardabweichungen von Differenzen
der z-transformierten Korrelationen mit den beiden theoretischen
Profilen (Polaritatenprofil Skala 1)

Stichprobe N X s

Endogen Depressive 12 0.90 1.01
Neurotisch Depressive 10 0.36 1.42
Gesunde 10 -1.02 1.32
Endogen und neurotisch Depressive 22 0.66 1.22

Tabelle 5. Differenzen zwischen Messung 2 und 3 in Skala I des Polaritdtenprofils

N Xpigf Spige af d P<
Endogen Depressive 12 5.75 16.11 11 1.236 n.s.
Neurotisch Depressive 10 2.80 8.16 9 1.085 n.s.
Gesunde 10 -9.80 6.78 9 4.571 0.005
Endogen und neurotisch 22 4.41 13.11 21 1.576 n.s.

Depressive

ein Gesunder ein Verlaufsprofil in seiner Stimmung, das dem theoretischen Profil
Depressiver mehr entspricht als dem Gesunder. 9 Gesunde zeigen den fiir sie
postulierten Verlauf. Wird die dargestellte Hiufigkeitsverteilung mittels des 2 x 3-
Felder-y’-Tests auf statistische Signifikanz bei expliziter a-Protektion gepriift, so
ergibt sich bei einem y° = 9.800 und df =2 ein P<0.05. Der Unterschied zwischen
endogen und neurotisch Depressiven ist nach dem Fischer-Yates-Test nicht
signifikant, hingegen unterscheiden sich alle Depressiven zusammen von den
Gesunden hei df=1 und y°=7.127 deutlich (P<0.05).

Zur genaueren quantitativen Analyse wurden die individuellen Korrela-
tionskoeffizienten z-transformiert, wodurch eine Normalverteilung erreicht wird.
Danach wurden die Differenzen zwischen den beiden jeweiligen z-Werten eines
Probanden gebildet (z-Wert des Korrelationskoeffizienten r mit dem theoretischen
Profil fiir Depressive — z-Wert des Korrelationskoeffizienten r mit dem theore-
tischen Profil fiir Gesunde).

Mittelwert und Standardabweichung der erhaltenen Differenzen in den drei
Gruppen sowie fiir neurotisch und endogen Depressive zusammengefalit sind in
Tabelle 4 dargestellt.

Die Tabelle enthilt also in differenzierterer Weise die in Tabelle 3 enthaltenen
Informationen. Die z-Werte der drei Patientengruppen wurden mit einer para-
metrischen Varianzanalyse verglichen. Die Nullhypothese, daB die drei Stich-
proben aus der gleichen Grundgesamtheit stammen, wurde bei df; =2, df, =29
und F'=6.686 auf dem P < 0.01-Niveau verworfen. Die nachfolgenden multiplen -
Tests mit expliziter a-Protektion (a=0.05: Anzahl Vergleiche) ergaben keinen
signifikanten Unterschied zwischen endogen und neurotisch Depressiven. Hin-
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gegen war der Unterschied zwischen allen Depressiven und den Gesunden bei
df=30 und ¢=3.516 statistisch abzusichern.

3.2. Vergleich der Stimmung vor und nach Schlafentzug

Die Skala 1 des Polaritdtenprofils wurde zusitzlich zur dargestellten Art so
ausgewertet, daB fiir jeden Probanden die Differenz zwischen letzter Messung vor
dem Schlafentzug und erster Messung nachher gebildet wurde. Mittelwerte und
Standardabweichungen dieser Differenzen aller drei Gruppen sowie fiir alle
Depressiven zusammen sind in Tabelle 5 angegeben.

Wie bereits aus Abbildung 1 ersichtlich, zeigt sich, daB durch den Schlaf-
entzug bei Depressiven die Skalenwerte in Richtung erhéhter Vitalitit verschoben
werden, wihrend bei Gesunden das Gegenteil zutrifft. Der intraindividuelle
Vergleich der Meflwerte vor und nach Schlafentzug mittels des z-Tests fiir
verbundene Stichproben ergibt jedoch nur bei den Gesunden einen signifikanten
Unterschied.

Werden die Differenzwerte der drei Gruppen mittels einer parametrischen
Varianzanalyse verglichen, ergibt sich bei dfi=2 und df; =29 sowie einem
F=5.382 ein auf dem gewédhlten Signifikanzniveau P=0.05 signifikanter Unter-
schied. Die Berechnung ist trotz Inhomogenitit der Varianzen zu rechtfertigen,
da die Gruppengrofien in etwa gleich sind (Hays, 1969). Die anschlieBenden ¢-
Tests mit expliziter a-Protektion ergaben keinen Unterschied zwischen endogen
und neurotisch Depressiven. Hingegen unterschieden sich die Patientengruppen
zusammen von den Gesunden statistisch signifikant (+~Test nach Aspin-Welch
wegen Inhomogenitit der Varianzen: df =29, 1=4.034).

3.3. Ergebnisse der globalen Selbstbeurteilung

Die Ergebnisse der globalen Selbstbeurteilung der Patienten beziiglich ihrer
Stimmungsverdnderungen sind in Tabelle 6 zusammengefaf3t.

Werden die Kategorien (1) und (2) sowie (3) und (4) zusammengefalBt und die
so erhaltene Haufigkeitsverteilung mittels eines 2% 3-Felder-y’-Tests gepriift, so
ergibt sich bei einem y* = 12.722 und df = 2 ein P<0.05. Der Unterschied zwischen
endogen und neurotisch Depressiven ist nicht signifikant, alle Depressiven
zusammen unterscheiden sich dagegen von den Gesunden auch bei expliziter a-
Protektion signifikant (y*=9.780, df=1). In der sehr einfach zu erhebenden

Tabelle 6. Globale Selbstbeurteilung der Stimmungsverinderung

ey @ 3 ] N
Ver- keine geringe deutliche
schiechte- Anderung  Besserung  Besserung
rung
Endogen Depressive 1 2 8 1 12
Neurotisch Depressive 2 0 10
Gesunde 9 1 0 0 10

12 7 12 1 32
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Tabelle 7. Ergebnisse der Fremdbeurteilung mittels der Bojanosky-Skala

N Vor Schlaf- Nach Schiaf- Differenz df t P=<
entzug entzug
x 5 X s X 5
Endogen 12 83.50 1825 4575  32.07 -37.75 2002 il 6.532 0.001
Depressive
Neurotisch 10 7110 1792 40.10 13.82 -31.00 19.50 9 5.027 0.001
Depressive
Tabelle 8. Rangkorrelationen zwi-
ey 2) 3 4 schen Messungen der Effekte des
(1) —  0.55% 075 0.76%%x Schlafentzugs
@) — 0.66%* 0.56%*
& — 0.52%
* P<0.05
** P<0.01
wx P<(.001

globalen Selbstbeurteilung bildet sich der Effekt des Schlafentzugs also deutlich
ab.

3.4. Ergebnisse der Fremdbeurteilung mittels der Bojanovsky-Skala

Die Fremdbeurteilung mittels der Bojanovsky-Skala lieferte die in Tabelle 7
zusammengefafiten Ergebnisse.

Der intraindividuelle Vergleich mittels des 7-Tests fiir verbundene Stich-
proben ergab zwischen Vorher- und Nachher-Messung einen statistisch hoch-
signifikanten Unterschied. Der Vergleich der beiden Gruppen in den Differenz-
werten mittels des #-Tests fiir unverbundene Stichproben lieferte kein signifi-
kantes Ergebnis.

3.5, Zusammenhdnge zwischen den Instrumenten zur Erfassung
des Schlafentzugseffekies

Zur Ermittlung des Zusammenhanges zwischen den Massen, die zur Erfassung
der Effekte des Schlafentzugs verwendet wurden, wurden sie miteinander ver-
glichen. Folgende Variablen wurden verwendet:

(1) die globale retrospektive Selbstbeurteilung der Patienten,

(2) die Differenzen zwischen Messung 2 und 3 in der Skala 1 des Polarititen-
profils,

(3) die Differenzen der z-transformierten Korrelationen zwischen den bei-
den theoretisch postulierten Profilen und

(4) die Differenzen zwischen Vorher- und Nachher-Messung in der Fremd-
beurteilung mittels der Bojanovsky-Skala.
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Tabelle 9. Zusammenh#nge zwischen vermuteten Wirkungsmodifikatoren

E N 0 Sympathie Voraussage Voraussage

Unter- Patient
sucher

E — 0.14 0.29 0.21 0.42(*%) 0.17

N —_ — 0.53*%* (.09 0.19 0.24

o] — - — 0.38 0.44* 0.00

Sympathie — — — — 0.60%** -0.03

Voraussage Untersucher — — — — — 0.16

Voraussage Patient — -— —_ — — —

(*) P<0.10

* P<0.05
** P<0.02
#xx P<(,01

Tabelle 10. Zusammenhinge zwischen Therapieerfolg und vermuteten Wirkungsmodifikatoren

¥ (20) (29) 1)
globale Differenz Differenz Differenz
Selbst- Messung 2--3  z-transformierte - Messung 2—3
beurteilung PP Skala 1 r-Werte Bojanovsky-
Skala

E —-0.04 0.07 -0.09 +0.04

N -0.04 —0.08 0.02 +0.16

0 0.43* 0.20 0.36 (%) +0.14

Sympathie 0.20 0.16 -0.10 +0.23

Voraussage Untersuchter  0.14 —0.12 -0.08 +0.06

Voraussage Patient 0.04 0.01 0.18 -0.08

(*) P<0.10

* P<0.05

Der Vergleich wurde mittels der Spearmanschen Rangkorrelation und mit
Korrektur fiir verbundene Riange durchgefiithrt. Dabei wurden die Rangreihen so
gebildet, daB in allen Variablen hohe Werte einem therapeutischen Effekt
entsprechen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 8 zusammengestellt.

Alle Korrelationen sind signifikant bzw. hochsignifikant und von zufrieden-
stellender GréBe. Die hochste Ubereinstimmung findet sich iiberraschenderweise
zwischen der globalen retrospektiven Selbstbeurteilung des Patienten und der
Fremdbeurteilung mittels der Bojanovsky-Skala.

3.6. Zusammenhdnge zwischen vermuteten Wirkungsmodifikatoren

In Tabelle 9 sind die Spearmanschen Rangkorrelationen zwischen den Variablen
aufgefiihrt, von denen eine Wirkungsmodifikation des Schlafentzugs erwartet
werden konnte. Es wurden die Daten aller depressiven Patienten verwendet. Die
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getrennte Berechnung fiir neurotisch und endogen Depressive ergab vergleich-
bare Korrelationsmatrizen.

Die Tabelle zeigt, dal der Untersucher depressive Patienten um so sympathi-
scher empfindet, je extravertierter und offener (im Sinne des ,Freiburger
Personlichkeit-Inventars®) sie sind. Zwischen dem Ausmafl der Sympathie und
dem vom Beurteiler erwarteten Behandlungserfolg besteht ein statistisch ge-
sicherter und numerisch relativ hoher Zusammenhang. Interessanterweise findet
sich keine statistisch signifikante Korrelation zwischen den Erwartungen des
Therapieerfolges von Untersucher und Patient.

3.7. Zusammenhdnge zwischen Therapieerfolg und vermuteten
Wirkungsmodifikatoren

Die Spearmanschen Rangkorrelationen zwischen den Massen des Therapieerfolgs
und den vermuteten Wirkungsmodifikatoren sind in Tabelle 10 zusammengefalt.
Es werden nur die Ergebnisse fiir die Gesamtgruppe der 22 depressiven Patienten
angegeben. Die Berechnung fiir die neurotisch und endogen depressiven Patien-
ten getrennt ergab keine neuen Informationen.

4. Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse unserer Untersuchung bestétigen die therapeutische Wirkung des
totalen Schlafentzugs in der ambulanten Behandlung Depressiver fiir den unter-
suchten Zeitraum von 2 Tagen. Dieser Anwendungsbereich des Schlafentzugs
wurde schon von Vass u. Kind (1974) betont., Auch die seltenere und geringere
therapeutische Effizienz bei neurotisch Depressiven deutet sich i unserer
Stichprobe an, wobei sich jedoch die Werte wegen der relativ geringen Stich-
probengréfien nicht signifikant unterscheiden. Die Schwierigkeit der diagnosti-
schen Abgrenzung zwischen sogenannten endogenen und neurotischen De-
pressionen findet in der Schilafentzugsforschung ihren Niederschlag. Geht man
von der Hypothese eines bestimmten Wirkungsmechanismus des Schlafentzugs
aus, so zeigen die Erfahrungen der Schlafentzugsbehandlung, daB dieser Wir-
kungsmechanismus unabhéngig von der ,endogenen® oder ,neurotischen® Ge-
nese des depressiven Zustandsbildes durch den einmaligen Entzug des Schlafes in
Gang gesetzt werden kann. Am ehesten erklirbar ist der Sachverhalt mit einem
Depressionskonzept, welches die Klassifizierung ,endogen“ bzw. ,psychogen®
nicht alternativ, sondern relativ verwendet, d.h. die im Einzelfall iiberwiegende
Komponente bezeichnet, jedoch eine mogliche Bedeutung der anderen Kom-
ponenten nicht ausschlief3t.

Die Ubereinstimmung zwischen Fremd- und Selbstbeurteilung der Schlaf-
entzugswirkung ist in unserer Untersuchung im Vergleich zu Mitteilungen
anderer Untersucher iiberraschend hoch. So fanden Bailey u. Coppen (1976) in
einer Untersuchung an 42 Depressiven nur bei % der Patienten ausreichende
Korrelationen zwischen Fremd- und Selbstbeurteilung. Ahnliche Diskrepanzen
zwischen diesen beiden Untersuchungsinstrumenten zeigten auch bisherige Un-
tersuchungen iiber die Schlafentzugswirkung bei Depressiven. So geben Schmok-
ker et al. (1975) an, daB3 sich in der Selbstbeurteilung der Patienten die Besserung
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deutlich weniger abbildete als in der Beurteilung des Arztes. Diese Unterschiede
werden unter Hinweis auf die klinische Erfahrung damit begriindet, daff de-
pressive Patienten oft den Beginn einer Besserung selbst nicht recht wahrnehmen.

Die Korrelationen zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung in unserer Unter-
suchung lagen zwischen Rho=0.52 und Rho=0.76 und waren durchgingig
signifikant bzw. hochsignifikant. Die hochste Ubereinstimmung fand sich zwi-
schen. der globalen retrospektiven Selbstbeurteilung des Patienten und der
Fremdbeurteilung mittels der Bojanovsky-Skala. Moglicherweise spielt die
Schwere des depressiven Zustandsbildes fiir die Selbstbeurteilung einer partiellen
Besserung eine Rolle. Patienten, welche ambulant behandelt werden kénnen, sind
offenbar eher in der Lage, eine Besserung in ihrem Befinden wahrzunehmen als
stationidr behandelte Patienten, deren Krankheit im allgemeinen auch schwererer
Natur ist. Der Befund, dafl der Gipfel der Besserungsrate in der Selbstbeurteilung
am 2. Tag nach dem Schiafentzug liegt, ist schwer zu interpretieren. Ein
verzogerter Eintritt der vollen Schlafentzugswirkung wire ebenso denkbar wie
eine verzégerte Wahrnehmung der Besserung. Wichtig scheint uns fiir die Praxis
der ambuianten Behandlung Depressiver, dafl die sehr einfach zu erhebende
globale retrospektive Selbstbeurteilung des Patienten ein verldBliches Maf fiir die
Beurteilung der Schlafentzugswirkung ist. Die testpsychologisch erfaliten Per-
sonlichkeitsdimensionen Extraversion, Neurotizismus und Offenheit hatten kei-
nen EinfluB auf das Ausmall des Therapieerfolges durch Schlafentzug.

Die Arzt-Patient-Beziehung wurde in der vorliegenden Untersuchung mit
recht ,,groben® Einschitzungen von Sympathie und Erwartung des Arztes bzw.
des Patienten hinsichtlich des Therapieerfolges erfat. Es zeigte sich, daB der
Untersucher den Patienten um so sympathischer einstufte, je extravertierter und
offener dieser war. Sympathie und damit ein guter affektiver Kontakt veranlafiten
den Arzt, eine gute Prognose fiir die Wirkung des Schlafentzugs zu stellen. Diese
Faktoren spielten jedoch fiir den tatsichlich eingetretenen Therapieeffekt ebenso-
wenig eine Rolle wie die Erwartungen des Patienten. In diesem Punkt bestétigt
sich also unsere Hypothese nicht: Die affektive Beziehung zwischen Arzt und
Patient und ihre Erwartung haben auf den tatsdchlichen Therapiceffekt des
Schlafentzugs keinen entscheidenden EinfluB, d.h. der von den Untersuchern
erwartete Rosenthal-Effekt liel sich nicht nachweisen. Die Ergebnisse unserer
Untersuchung, welche in einer Akutsituation unter kontrollierten Bedingungen
durchgefiithrt wurde, sprechen somit gegen einen Psychotherapie-Effekt des
Schlafentzugs. In die gleiche Richtung weist der Befund, daB von den Patienten
im Durchschnitt die groBite Besserung am 2. Tag nach dem Schlaf angegeben
wurde, d.h. nach der Trennung vom Untersucher und dem betreuenden Nacht-
wachenpersonal, welche an der weiteren Behandlung des Patienten nicht mehr
beteiligt waren. Auch dies entkriftigt die psychotherapeutische Hypothese, der
zufolge die intensive Betreuung wihrend der schlaflosen Nacht der entscheidende
Wirkfaktor fiir den therapeutischen Effekt des Schlafentzugs sein sollte.

Weder in biochemischen noch in psychophysiologischen Untersuchungen
konnte bisher ein spezifischer Wirkungsmechanismus fiir den Schlafentzug
gefunden werden. Die psychotherapeutische Hypothese scheint unseres Er-
achtens aufgrund der dargestellten Ergebnisse ebenfalls von geringer Tragweite.
Deshalb sollte in der weiteren Schlafentzugsforschung der von Pflug (1973)
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vertretenen Hypothese weiter nachgegangen werden, wonach der Schlafentzug
eine Resynchronisierung der bei Depressiven als gestort betrachteten cirkadianen

Rhythmen bewirkt.
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