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D
as Verfahren beruht da-

rauf, dass die Größe der

Pupille sich je nach Wach-

heitsgrad verändert: In wachem

Zustand sind die Pupillen im Dun-

keln weit, im Schlaf werden sie

eng. Beim Übergang vom Wach-

zustand zum Schlafen schwankt

die Pupillengröße – ein Warnsig-

nal dafür, dass die betreffende

Person am Einschlafen ist. 

Andere Tests zur Messung
von Tagesschläfrigkeit 
Der PST ist derzeit die einzige

Methode, mit der Tagesschläfrig-

keit binnen Minuten objektiv

messbar ist. Zwar wird in Schlaf-

laboren u. a. auch die Epworth

Sleepiness Scale angewendet,

bei der der Patient anhand einer

Skala bewertet, wie wach oder

schläfrig er in bestimmten Situa-

tionen ist. Das ist aber kein objek-

tiver Test, sondern eine rein sub-

jektive Bewertung: Denn es kann

sein, dass ein Patient sich schläf-

rig fühlt, es aber in Wirklichkeit

gar nicht ist, und umgekehrt. 

In den USA wurde der multiple

Schlaf-Latenz-Test (MSLT) ent-

wickelt: Dabei muss der Patient

sich in einen dunklen Raum

legen, und man misst, wie lange

er braucht, um einzuschlafen. Der

Test wird im Abstand von zwei

Stunden mindestens viermal am

Tag wiederholt. Bei Gesunden

beträgt die Zeit zwischen dem

Ausschalten des Lichts und der

ersten Schlafepoche im Schnitt 10

bis 20 Minuten, bei tagesschläfri-

gen Patienten ist sie verringert. 

Der multiple Schlaf-Latenz-Test

erbringt allerdings auch keine so

verlässlichen Resultate wie die

Pupillografie, da er nicht zwi-

schen Patienten mit Tagesschläf-

rigkeit und „Schlafkünstlern“

unterscheidet – Menschen, die

von Natur aus nur kurze Zeit zum

Einschlafen brauchen und prak-

tisch überall schlafen können. 

Verbesserung von 
Tagesschläfrigkeit bei
Schlafapnoe bewiesen
Den ersten Anstoß zur Entwick-

lung des PST erhielt Augenärztin

Dr. Barbara Wilhelm, die den Test

zusammen mit zwei anderen Wis-

senschaftlern entwickelte, 1992

auf einer Tagung der Pupillenfor-

scher in den USA: Der Vorsitzende

der amerikanischen Narkolepsie-

gesellschaft hielt dort einen Vor-

trag über diese Erkrankung, zu

deren charakteristischen Sympto-

men Tagesschläfrigkeit gehört. 

„So wurde ich erstmals auf die

Bedeutung dieses Problems auf-

merksam“, erzählt Dr. Wilhelm.

„Damals war in der Pupillenfor-

schung zwar schon bekannt, dass

die Pupille sich bei Schläfrigkeit

anders verhält als im Wachzu-

stand. Aber auf die Idee, daraus

einen standardisierten Schläfrig-

keitstest zu entwickeln, war bis-

her noch niemand gekommen.“

Pupillografen (Geräte zur Mes-

sung der Pupillengröße) wurden

damals fast ausschließlich zur

Messung der Reaktion der Pupille

auf Lichtreize eingesetzt.

Dr. Wilhelm machte nun einen

ersten „Selbstversuch“ an einem

Pupillografen in der Tübinger Uni-

versitäts-Augenklinik; und da sie,

gerade erst von ihrer Tagung in

den USA zurückgekehrt, noch

unter dem Jetlag litt, ergab der

Test sofort positive Ergebnisse.

„Von da an entwickelten wir

das Verfahren Schritt für Schritt

weiter“, erzählt Dr. Wilhelm. 1997

wurde es von der Tübinger Unikli-

nik patentiert, und die Firma

AMTech in Weinheim übernahm

die Lizenz zur Herstellung und

dem Vertrieb des Geräts. 

Inzwischen findet es in der

Schlafmedizin breite Anwendung:

Viele Schlaflabore in Deutschland

haben ein solches Gerät. Einset-

zen kann man es z.B. zur Diagno-

se und Therapiekontrolle bei Nar-

kolepsie und Schlafapnoe: So

führte Dr. Wilhelm mit dem PST

u.a. Studien zur Wirksamkeit der

CPAP-Therapie bei Schlafapnoe

durch. Man machte vor Beginn

der CPAP-Therapie mit den Pro-

banden einen pupillografischen

Schläfrigkeitstest und wiederhol-

te diesen dann nach zwei Thera-

pienächten. Bei Patienten mit

schwerer Schlafapnoe konnte

dabei schon nach zwei Nächten

eine Besserung der Tagesschläf-

rigkeit festgestellt werden. 

Müde oder schläfrig? Ein
großer Unterschied
Aufschlussreich kann der PST

auch bei Schlafapnoikern sein, die

sich trotz CPAP-Therapie tagsüber

immer noch nicht wach fühlen.

Hier ist der Unterschied zwischen

Müdigkeit und Schläfrigkeit wich-

tig: Schläfrig ist man bei starker

Einschlafneigung, wenn einem

also „die Augen zufallen“. Schlä-

frig ist z.B. der LKW-Fahrer, der

wegen Sekundenschlafs am Steu-

er einen Unfall verursacht. Wer

nicht schläfrig, sondern müde ist,

dem könnte das nicht passieren:

Denn er fühlt sich zwar erschöpft,

hat aber keine Einschlafneigung.

Müdigkeit wird eher durch Über-

anstrengung oder psychische

Befindlichkeitsstörungen wie

Depressionen verursacht.

Bei einem Schlafapnoiker, der

sich trotz CPAP tagsüber immer

noch unausgeruht fühlt, kann es

also sein, dass er schläfrig ist,

weil seine CPAP-Therapie nicht

optimal eingestellt ist oder weil

er noch eine andere Störung hat,

die seinen Nachtschlaf beein-

trächtigt. Vielleicht ist er aber

auch „nur“ müde und erschöpft,

weil er beruflich überlastet ist

oder an einer Depression leidet.

Diesen Unterschied kann der PST

feststellen, denn an der Verände-

rung der Pupillengröße zeigt sich

nur die objektive Schläfrigkeit.

Ist der Patient nicht schläfrig,

sondern müde, so sind ganz ande-

re Behandlungsansätze notwen-

dig: So einem Patienten könnten

z.B. Stressbewältigungstechniken

und Entspannungsmethoden hel-

fen. Der Arzt sollte im Gespräch

versuchen, den Ursachen der

Müdigkeit auf die Spur zu kom-

men, und dann gemeinsam mit

dem Patienten Wege suchen, sie

zu bekämpfen.

Einsatz in Pharmakologie
und Arbeitsmedizin
Neben der Schlafmedizin ist auch

die Pharmakologie ein wichtiges

Einsatzgebiet für den Pupillografi-

schen Schläfrigkeitstest: „Wir ha-

ben mit dem PST schon zwei Hang-

over-Studien gemacht, d.h. gete-

stet, ob nach abendlicher Schlaf-

mitteleinnahme morgens noch ein

Überhang-Effekt vorhanden ist“,

berichtet Dr. Wilhelm. Und in einer

britischen Studie wurde mit dem

PST die Wirksamkeit von Modafinil

(Vigil®) getestet: Die Studie

beweist, dass Vigil® objektiv

gegen Schläfrigkeit hilft. 

Ganz neu sind Anwendungen

des PST in der Arbeitsmedizin: So

kann man z. B. die Auswirkung

verschiedener Schichtarbeitsmo-

delle untersuchen oder bei Risi-

koberufen (Fluglotsen, Berufs-

kraftfahrern etc.) kritische Über-

müdung aufdecken. Betriebsme-

diziner könnten mit diesem Test

Schlafapnoe und Schlafstörun-

gen frühzeitig erkennen und die

betroffenen Mitarbeiter einer

Therapie zuführen. MZ

Ihre Pupille verrät, 
wie wach Sie sind
Der PST – ein Test zur 
Messung von Tagesschläfrigkeit

Vor rund zehn Jahren wurde an der Tübinger 

Universitäts-Augenklinik ein neues Verfahren zur 

Messung von Tagesschläfrigkeit entwickelt: der 

Pupillographische Schläfrigkeitstest (PST). Dabei muss 

der Proband sich in einen dunklen Raum setzen und ungefähr zehn 

Minuten lang in eine Infrarotkamera schauen, die seine Pupillengröße misst. 
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Der Pupillografische
Schläfrigkeitstest
(PST) wurde von der
Arbeitsgruppe
Pupillenforschung
der Universitäts-
Augenklinik Tübin-
gen (Dr. med. B. Wil-
helm, Prof. Dr. med.
H. Wilhelm, Dipl.
Phys. H. Lüdtke)
entwickelt. 
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