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In der vorl iegenden Studie w u r d e n die A u s w i r k u n g e n vestibulär-propriozeptiver S t i m u 
l a t i o n d u r c h nächtliches Schwingen i n einem Schwingbett auf Schlaf u n d Bef indl ichkei t 
v o n Patienten m i t chronischer psychophysiologischer Insomnie untersucht. 

Methodik 

Im Schwingbett ist eine Bewegung in seitlicher R i c h t u n g möglich; es handelt sich u m 
eine S inus-Pendel -Schwingung mi t einer Frequenz v o n 23 Schwingungen p r o M i n u t e 
(0,38 H z ) u n d einer regelbaren A m p l i t u d e v o n 0,5 bis 30 c m . 

Es w u r d e n zwölf Personen untersucht, sechs Frauen u n d sechs M ä n n e r i m A l t e r v o n 27 
bis 73 Jahren , die seit 0,5 bis 24 Jahren an Schlafstörungen l i t ten; acht Patienten nah
men v o r Beginn der B e h a n d l u n g regelmäßig Benzodiazepine ein. D i e Studie w u r d e 
d u r c h einen in t ra indiv iduel len Verg le i ch v o n Schwingnächten u n d Nicht-Schwingnäch
ten kontro l l i e r t . V o r der stationären A u f n a h m e w u r d e n die Patienten z w e i W o c h e n 
lang ambulant beobachtet. N a c h drei Nächten ohne Schwingen folgten sieben Behand
lungsnächte m i t Schwingen ; i n der zweiten u n d drit ten N a c h t ohne Schwingen sowie i n 
der ersten u n d sechsten N a c h t m i t Schwingen w u r d e jeweils eine Schlafpolygraphie 
durchgeführt; subjektive Schlaf- u n d Bef indl ichkeitsparameter w u r d e n mittels Fragebo
gen erhoben. Z w e i W o c h e n sowie sechs M o n a t e nach Ent lassung aus der K l i n i k w u r 
den die Patienten mi t Fragebögen nachuntersucht . 

Ergebnisse 

Bei den objekt iven Schlafparametern k a m es - i m Gegensatz zur V o r u n t e r s u c h u n g [1] -
in Schwingnächten z u einer s ignif ikanten R e d u k t i o n v o n S-3 u n d S W S . A l l e anderen 
Parameter veränderten sich unwesent l ich . D i e ob jekt iven Parameter korrel ier ten nur 
gering m i t d e m subjektiven Schlaferleben. 

A l l e subjektiven Schlaf- u n d Befindlichkeitseinschätzungen veränderten sich unter der 
Schwingbet t -Behandlung pos i t iv . D e r Schlaf w u r d e s igni f ikant besser, die Erho lsamkei t 
größer u n d die Schlafdauer länger eingeschätzt; ebenfalls s igni f ikant n a h m die abendl i 
che Müdigkeit z u . Im Gegensatz z u den objekt iven Parametern korre l ier ten die subjek-
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tive Schlafdauer, die geschätzte Einschiaf latenz u n d die subjektive Aufwachhäufigkeit 
insbesondere in Schwingnächten s igni f ikant m i t dem subjektiven Schlaferleben. 

Nächtl iches Schwingen w u r d e v o n al len Patienten als angenehm u n d entspannend 
e m p f u n d e n ; Übelkeit oder andere unerwünschte W i r k u n g e n traten nur sporadisch auf. 

N a c h Ent lassung aus der K l i n i k w a r e n alle subjektiven Schlaf- u n d Bef indl ichkei t spara
meter i m Vergle ich zur Z e i t vor A u f n a h m e in die K l i n i k verbessert. S igni f ikant verän
derten sich die mittels SF-B erhobenen Parameter für Schlafqualität , Gefühl des E r h o l t 
seins u n d psychische Ausgegl ichenheit a m A b e n d . S igni f ikant verbesserten sich auch die 
Globaleinschätzungen für Schlaf u n d Bef inden. 

Sechs M o n a t e später k o n n t e n zehn v o n zwölf Patienten nachuntersucht w e r d e n : fünf 
Patienten berichteten über einen Therapieer fo lg , vier Patienten zeigten keine Besserung, 
bei e inem Patienten w a r der therapeutische Ef fekt f ragl ich . Ke iner der untersuchten 
Patienten n a h m n o c h Schlafmedikamente e in. 

E i n Therapieer fo lg w u r d e bevorzugt bei älteren Patienten, Frauen u n d Patienten m i t 
einer relativ kurzen Krankhe i t sdauer beobachtet. E ine weitere wicht ige Einflußgröße 
w a r die Primärpersönlichkeit des Patienten. Es bestand ein enger Z u s a m m e n h a n g n ied
riger Skalenwerte für Depress ion u n d Hyster ie , b z w . Psychasthenie u n d einem pos i t i 
vem Therapieergebnis . 

Schlußfolgerung 

Nächtl iches Schwingen führt z u einer deutl ichen u n d anhaltenden Verbesserung der 
subjektiven Schlaf- u n d Befindlichkeitseinschätzungen ohne ausgeprägten Einfluß auf 
das Ergebnis der Schlafpolygraphie . Ältere Patienten, Frauen , Patienten mi t kurzer 
Krankhe i t sdauer u n d niedrigen Neurose-Skalenwerten prof i t ieren bevorzugt v o n einer 
Schwingbet t -Behandlung. 

E ine theoretische Begründung für den posi t iven therapeutischen Ef fekt des S c h w i n g 
betts könnte z u m einen das Induzieren neuer K o n d i t i o n i e r u n g e n auf emotionaler u n d 
kogni t iver Ebene sein u n d z u m anderen die A k z e p t a n z des Schwingbetts i m Sinne der 
klassischen K o n d i t i o n i e r u n g als Ersatz für die Schlaftablette. 

A u f g r u n d der subjektiven Behebung der Schlafstörung bei jedem zweiten Patienten u n d 
der Beendigung der chronischen Schlafmitte le innahme bei al len Patienten könnte das 
Schwingbett eine alternative T h e r a p i e f o r m der chronischen psychophysiologischen In
somnie u n d des sekundären Benzodiazepinabusus sein. 
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