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Zusammenfassung 

In einem Laborversuch wurde die Wirkung der durch 
orale Einnahme von 5 mg Diazepam erzeugten M6dig- 
keit auf die Flimmerverschmelzungsfrequenz (FVF) und 
auf die aub]ektive Einstufung des Befindens unter Ver- 
wendung eines bipolaren Fragebogens untersucht. Die 
medikament6se Behandlung erzeugte einen signifikan- 
ten Abfall der FVF (p<O,01) sowie eine Verschiebung 
der Selbsteinsch~tzung in Richtung Erm6dung. Signifi- 
kante Korrelationen nach Spearman (p<O,01) bestehen 
zwischen dem Abfall der FVF und den Gegensatzpaa- 
ren <<frisch - m~de~, <<wach - schl&frig>>, <<stark - ge- 
schw~chb> und <<gekr&ftigt - ersch6pft,>, was bedeutet, 
dab Personen mit einem starken Abfall der FVF sich 
auch subjektiv in den vier obengenannten Wortpaaren 
ausgepr&gt in Richtung M6digkeit einstufen. 

E in le i t ung  

In einer Untersuchung, die die berufl iche Be- 
lastung yon Flugverkehrsleitern zum Thema 
hatte, fanden G r a n d j e a n ,  Wotzka ,  S c h a a d  
und Gi lgen  (1971) eine geringe, aber den- 
noch signifikante Korrelation zwischen el- 
hem objektiven ErmLidungsmaB, tier Flim- 
merverschmelzungsfrequenz (FVF), und dem 
mit Hilfe eines bipolaren Fragebogens ermit- 
telten subjektiven GefiJhl der ErmQdung. Im 
Gegensatz dazu war bei K o m o i k e  und Hor i -  
g u c h i  (1971) kein deutl icher Zusammenhang 
zwischen der FVF und den subjektiven Sym- 
ptomen feststellbar. 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit bestand 
darin, zu prLifen, ob in einem Laborexperi- 
ment eine bessere Korrelation zwischen die- 
sen beiden ErmfJdungsparametern resultie- 
ren w~rde. 
In unseren Versuchen wurde die ErmiJdung 
kSnstlich durch orale Einnahme eines das 
Zentralnervensystem hemmenden Tranquil i- 
zers t ier 1,4-Benzodiazepin-Reihe, dem Dia- 
zepam (Valium-Roche), hervorgerufen. Der 
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Nachweis der sedierenden Wirkung dieses 
Pr&parates mittels der FVF ist in der Litera- 
tur mehrfach beschrieben (Besser ,  1967; Bes-  
se r  und Duncan ,  1967; H o l m b e r g  und Liv-  
s tedt ,  1971; Grove -Wh i te  und K e l m a n ,  1971), 
doch unterlieBen es die betreffenden Auto- 
ren, das subjektive Befinden der Versuchs- 
personen mitzuerfassen. 

M e t h o d e  

AIs Reizquelle zur Bestimmung der FVF 
wurde ein STROBOTAC der Firma General 
Radio Company, Typ 1531-AB, verwendet. 
Der Sehwinkel betrug V3 Grad, und die Um- 
gebung des Leuchtfeldes wies eine Leucht- 
dichte von 400 asb auf. 
Gem&B den Empfehlungen von Rey und Rey 
(1965) ermittelte man die FVF durch ab- 
wechslungsweises Einstellen h6herer und 
tieferer Werte, wobei deren Differenzen nach 
dem Urteil derVersuchspersonen (z. B. <,flim- 
merb> - ,<flimmert nichb>) immer mehr ein- 
geengt wurden, um schlieBlich nach 6 bis 8 
Einstellungen den Schwellenwert zu errei- 
chen. 
Neben der FVF als objektiver ErmiJdungs- 
indikator wurde in Anlehnung an die Arbei- 
ten von G r a n d j e a n  et al. (1971) und W i n n e c k e  
(1971) versucht, das subjektive GefShl der 
Medigkeit mit Hilfe eines bipolaren Frage- 
bogens zu erfassen. Dieser beinhaltete zur 
Wertung der subjektiven Empfindungen 13 
Paare gegens&tzlicher Zustandsworte und 
zwei Fragen, die eber m6glicherweise vom 
Medikament hervorgerufene physische Be- 
schwerden Auskunft geben sollten (Abb. 2). 

V e r s u c h s p l a n  

In einem Doppelblindversuch wurde an sechs 
aufeinanderfolgenden Tagen bei acht m&nn- 
lichen Versuchspersonen im Alter von 17 bis 
33 Jahren vor und nach der Einnahme von 
Placebo bzw. 5 mg Diazepam die FVF be- 
stimmt. Jeder Person verabreichte man je 
dreimal die entsprechenden Pr&parate, und 
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da sie sich t&glich einem Test zu unterziehen 
hatten, wurde darauf geachtet, dab die ein- 
zelnen Sitzungen immer zum gleichen Zeit- 
punkt stattfanden. Um eine Verf&lschung der 
Ergebnisse zu verhindern, durften vor den 
einzelnen Bestimmungen keine koffeinhal- 
tigen Getr&nke eingenommen werden. 
Unmittelbar vor der Einnahme des Placebos 
oder des Diazepams (Kontrollversuche) be- 
stimmte man vier Schwellenfrequenzen, wo- 
bei deren Mittelwert dem Tageskontrollwert 
entsprach. Nach einer Zeitspanne von 60 Mi- 
nuten wurde nach dem gleichen Verfahren 
die eventuell aufgetretene Medikamentwir- 
kung erfaBt. 
Demnach gestaltete sich der t&gliche Ver- 
suchsablauf wie folgt: 

-- 4 aufeinanderfolgende Messungen desTa- 
geskontrollwertes der FVF, gefolgt von der 
Placebo- oder Medikamenteinnahme. 
- 4 Wiederhofungen der FVF-Bestimmung 
nach einer Stunde und AusfSllen des bipo- 
laren Fragebogens. 

Resu l ta te  

Die Ergebnisse der FVF-Serien wurden mit- 
tels einer Streuungszerlegung und dem Dun- 
can-Test ausgewertet. Die Mittelwerte und 
die dazugehSrigen Standardabweichungen 
der Placebo- und Diazepamversuche mit- 
sarnt den entsprechenden Kontrollwerten 
sind in Abb. 1 graphisch aufgetragen. 
Aus der obigen Darstellung geht hervor, dab 
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Abb. 1 Das Verhalten der FVF nach Einnahme yon Placebo und Diazepam, (Jede Kolonne ist auf Grund yon 96 
Einzelwerten berechnet.) 
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die Verschmelzungsschwelle eine Stunde 
nach erfolgter Einnahme von 5 mg Diazepam 
eine signifikante mittlere Abnahme (p<0,01) 
yon rund zwei Hertz aufweist. Im Gegensatz 
dazu liegt kein Placeboeffekt vor (p>0,05). 
Aus der Streuungszerlegung ergaben sich 
L~berdies folgende Resultate: Erwartungs- 
gem#,B besteht zwischen den einzelnen 

Personen ein hochsignifikanter Unterschied 
(p<0,01). Demgegeneber zeigen die je vier 
aufeinanderfolgenden Messungen, die un- 
mittelbar vor und eine Stunde nach der Ein- 
nahme der PrAparate durchgefOhrt wurden, 
keinen statistisch gesicherten Unterschied 
(p~>0,05). Erw&hnenswert bleibt noch die 
Tatsache, dab die Kontrollwerte der FVF im 
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Abb. 2 Die subjektive Beurteilung der Erm~dung nach Einnahme von Placebo und Diazepam. (Jeder  Mit te lwert  
setzt sich aus 24 Einzelwerten zusammen.)  
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Laufe der sechs Sitzungen eine abfallende 
Tendenz aufweisen (p<0,01). 
Die Auswertung des bipolaren Fragebogens 
(Abb. 2), also die Mittelwerte der Selbstein- 
sch&tzung 60 Minuten nach Einnahme yon 
Placebo (offene Kreise) und 5 mg Diazepam 
(ausgefellte Kreise), zeigt in elf von fSnf- 
zehn Zustands&uSerungen einen eindeutigen 
Trend Richtung Erm~dung und damit ver- 
wandten GefL~hlen. Zur Ermittlung der ein- 
zelnen p-Werte wurde in diesem Falle der 
Student-Test herangezogen. 
Unter Zuhilfenahme der Spearmanschen Be- 
rechnung der Rangkorrelationen (rrank) v e r -  

suchten wit, eine Beziehung zwischen dem 
Abfall der Flimmerverschmelzungsfrequenz 
und der subjektiven Einsch&tzung zu finden. 
Aus Tab. 1 geht hervor, dab vier Wertepaare, 
deren Inhalt mit der Erm0dung in engem Zu- 
sammenhang steht, eine sehr gute 0berein- 
stimmung zwischen den objektiven und sub- 
jektiven Erm0dungssymptomen aufweisen, 
oder anders ausgedrL~ckt: diejenigen Per- 
sonen, welche nach Diazepam einen aus- 
gepr&gten Abfalt der FVF aufweisen, lassen 
auch im bipolaren Verfahren eine starke sub- 
jektive ML~digkeit erkennen. 

Tab. 1 Signifikante Spearmansche Korrelationskoeffi- 
zienten. (Jede Berechnung umfaBt ]e 8 ind iv iduel le  Mit- 
telwerte.)  

Test  frank p<~ 

F V F -  - f r i sch - m~de,, 0,809 0,01 
FVF - ,,stark - geschw&cht>, 0,833 0,01 
FVF - ,,wach - schl~frig,~ 0,976 0,01 
FVF - , ,gekr~ f t ig t -  ersch6pft,, 0,833 0,01 

Diskussion 

Die Resultate zeigen, dab die durch eineVer- 
abreichung von 5 mg Diazepam hervorgeru- 
fene ErmL~dung objektiv mit der FVF und 
subjektiv dutch die individuelle Selbstein- 
stufung nachgewiesen werden kann. 

282 

Von besonderem Interesse ist die hohe Kor- 
relation zwischen den beiden MeBmethoden: 
Personen, bei denen das Medikament einen 
starken Abfall der FVF verursacht, neigen 
dazu, in der Selbsteinsch&tzung eine gr6- 
BereVerschiebung in Richtung ,,mOde,,, ,,ge- 
schw~.chb~, ~,schl&frig,, und ,,erschSpft,> auf- 
zuzeigen. Diese Feststellung best&tigt, dab 
durch die von uns gewAhlten Me6methoden 
ein funktioneller Zustand des Zentralnerven- 
systems erfaBt wird, der mit dem Begriff ,,Er- 
medung,, umschrieben werden kann. In ihrer 
Feldstudie Qber die berufiiche Belastung von 
Flugverkehrsleitern korrelierten Grandjean et 
al. (1971) die FVF mit den subjektiven Sym- 
ptomen der Erm0dung, die ebenfalls mit Hilfe 
eines bipolaren Fragebogens erfa6t wurden, 
doch fanden sie lediglich zwischen der FVF 
und dem Gegensatzpaar ,,frisch - mLide,, 
eine signifikante Wechselwirkung (p<0,05). 

Der durch das Diazepam bedingte Abfall der 
FVF betrug durchschnittlich zwei Hertz und 
ist damit erheblich grSBer als die von ande- 
ren Autoren angegebenen Werte. So fanden 
Besser (1967) und Besser und Duncan (1967) 
eine Stunde nach Verabreichung von 10 mg 
Diazepam eine Abnahme yon 0,75 Hertz, wo- 
bei die maximale Differenz zwei Stunden 
nach der Applikation des Pr&parates ledig- 
lich ein Hertz ausmachte. Bei Holmberg und 
Livstedt (1971) betrug der Abfall nach einer 
Stunde bei einer Dosis von 16 mg Diazepam 
zwei Hertz. Den Grund dieser Unterschiede 
kennen wir nicht. Es kSnnte sein, dab unter- 
schiedliche MeBmethoden hierbei eine Rolle 
spielen: wAhrend Besser (1967) und Besser 
und Duncan (1967) die FVF mittels der ab- 
steigenden Methode ermittelten, sind in der 
Arbeit von Holmberg und Livstedt (1971) kei- 
ne Angaben 0ber die Bestimmungsmethoden 
enthalten. Weiterhin ist nicht ausgeschlos- 
sen, dab die Versuchsbedingungen das Aus- 
maB desAbfalles der FVF beeinflussen kSnn- 
ten: so konnten z. B. unsere Versuchsperso- 
nen zwischen den einzelnen Messungen be- 



l ieb igen Besch&f t igungen nachgehen,  im Ge- 
gensatz  dazu fehlen in den z i t ie r ten Arbe i ten  
Hinweise bezQgl ich der  Versuchss i tua t ionen.  
Aus Abb. 1 ist ers icht l ich,  da6 bei den Place-  
boversuchen eine me6bare,  j edoch  n icht  si- 
gn i f ikante Ver r ingerung  der  FVF auftr i t t .  Die- 
ser Befund deck t  s ich mit  den Beobach tun -  
gen, d ie  schon B e s s e r  (1967), H o l m b e r g  und 
L i v s t e d t  (1971) und G r o v e - W h i t e  und K e l m a n  

(1971) gemach t  haben,  und kSnnte durch 
eine eventue l le  ErmLidung, hervorgeru fen  
durch Arbe i ten  w&hrend der  Versuchspau-  
sen, bed ing t  sein. 
Die Auswer tung  des Fragebogens  ze ig te  nur 
bei Wor tpaaren,  d ie  Assoz ia t ionen  zur  Mf3- 
d igke i t  hervorr ie fen,  s ign i f i kan te  Versch ie -  
bungen, w&hrend Mot ive,  d ie  S t immungszu -  
st~.nde beschre iben  (,,froh,~, ,,gut gelaunt,~, 
,,gel6st,,, , , interessiert , ,) ,  durch  Diazeparn 
nicht beeinf luBt wurden .  Diese Fests te l lung 
l&St vermuten,  dab das Pr&parat  bei psy- 
chisch unbe las te ten Personen woh l  das Ge- 
f~hl de r  Erm(Jdung, n icht  j edoch  das indi-  
v idue i le  S t immungsb i l d  ver&ndert .  

R~sum6 

Dans une exp6rience de laboratoire, nous avons #tu- 
di# I 'effet de la fatigue induite par la prise orale de 
5 mg de Diazepam sur la fr6quence crit ique de fusion 
(FCF). En m#me temps, nous avons examin6 I 'effet du 
m6dicament sur 1"6valuation subjective de la sensation 
de fatigue & I 'aide d'un questionnaire bipolaire. Le 
traitement au Diazepam provoqua une chute signif ica- 
tive de la FCF (p<O,01), ainsi qu'une d6viation des 
classements subjectifs vers les pSles exprimant la fa- 
tigue. Le calcul des coefficients de Spearman r~v~la 
des corr61ations significatives (p<O,01) entre la baisse 
de la FCF et les paires de p61es oppos6s ,,dispos - 
fatigu6,,, ~ve i l l~  - endormi,~, ,,fort - affaibli~, et ,,en 
bonne forme - 6puis#,,. Ceci signifie que des sujets 
accusant une chute marqu6e de la FCF pr6sentent 
6galement une d#viation tr#s accentu#e de 1'6valuation 
subjective en direction de la fatigue. 

Summary 

A laboratory study was made to investigate the effect 
of fatigue induced by the oral intake of 5 mg of diazep- 
am on the crit ical f l icker fusion frequency (CFF). At the 
same time a subjective assessment of the effect of the 
drug was obtained with the aid of a b ipolar  questionnaire. 
The doses caused a signif icant decrease in the CFF 
(p<O.01), as well as a shift towards tiredness in self- 
assessment. Signif icant correlations (p<O.01), using the 
method of Spearman, exist between the decrease ot 
the CFF and the opposing pairs "refreshed - t i red",  
"'awake - s leepy",  "st rong - weak" and "v igorous - 
exhausted". This means that people showing a sharp 
decrease in the CFF distinctly put themselves in the 
category of fatigue mentioned in the four paired words 
above. 
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