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Schlafstérungen aus chronobiologischer Sicht
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Schlafstorungen aus chronobiologischer Sicht. Das Gebiet der
Chronobiologie befaB3t sich mit den wissenschaftlichen Untersuchungen
und Anwendungen zum rhythmischen Verlauf biologischer Funktionen.
Gesteuert wird diese Periodik von einem endogenen Steuerungssystem
(innere Uhren). Verschiedene Periodenbereiche lassen sich feststellen,
wobei fiir den Menschen tagesperiodische Schwankungen (zirkadiane
Rhythmen) von groBer Bedeutung sind. Externe Reize (Zeitgeber) syn-
chronisieren die endogen erzeugte Periodik mit unserem 24-Stunden
Tag-Nacht-Wechsel. Der Schlaf ist integrativer Bestandteil dieser Rhyth-
mik. Unter diesem Gesichtspunkt werden Schlafstorungen als Fehlfunk-
tionen der inneren Uhr betrachtet. Die Therapieansitze versuchen, die
Abweichungen der inneren Uhr zu korrigieren. Als ein neuer Ansatz hat
sich hierbei die Lichttherapie bewihrt.

Schliisselwdrter: Biologische Rhythmen — zirkadiane Periodik —
Schlafstorung — Chronotherapie — Lichttherapie.

Sleep disturbances from a chronobiological point of view. Chro-
nobiology analyzes the basic mechanisms of biological rhythms. This
periodic phenomenon is driven by an endogenous regulating mechanism
(internal clock). Different periods have been found of which the most
important for humans are the daily rhythms (circadian periodicities).
External influences (time cues) can synchronize the endogenous rhythm
with the 24-hour day. Sleep is an integrative part of the periodicity. From
this point of view, sleep disturbances are seen as a malfunction of the
internal clock. With therapeutic interventions deviations of the rhythms
are corrected. As a new approach, light therapy has been very promising.

Key words: Biological rhythms — circadian period — sleep disturb-
ances — chronotherapy — light therapy.

Chronobiologie

Der Verlauf der meisten Lebensfunktionen des Men-
schen ist durch ein rhythmisches Muster gekennzeichnet
[9]. So zeigt der Pulsschlag typische, sich wiederholende
Verianderungen im Sekundenbereich, die Abfolge von
Schlafen und Wachen im 24-Stunden-Bereich und der
Menstrualzyklus der Frau im ungefdhren Monatsbereich.
Es 148t sich aus den vielen Funktionen ein Spektrum ver-
schiedener Periodenldngen zusammenstellen, die von
Bruchteilen von Sekunden (Nervensystem) bis zu einem
Jahr (Gewebeverinderungen) reichen. Fast alle diese Ver-
dnderungen stehen im direkten Zusammenhang mit Verédn-
derungenin der Umwelt. Solche periodischen Wandlungen
in der natiirlichen Umwelt sind neben den tagesperiodi-

schen Anderungen der Wechsel der Gezeiten, des Mondes
und der Jahre. Die Anderungen iiber den Tag sind fiir den
Menschen von besonderer Bedeutung. Der durch die Erd-
rotation vorgegebene 24-Stunden-Tag setzt uns stindig
rhythmischen Verénderungen aus. Dem Menschen erlaubt
es dieser natiirliche "Zeitmesser", Abldufe vorherzusagen
und sich zunutze zu machen. Diesen regelmiBigen Ande-
rungen der Umwelt hat sich der menschliche Organismus
angepaft. Durch die Entwicklung biologischer, dem Orga-
nismus innewohnender Zeitprogramme wurde die Einord-
nung an das &uflere Programm vollzogen.

Zirkadiane Rhythmen

Durch die Untersuchung des zeitlichen Verlaufs bio-
logischer Funktionen und im Besonderen deren periodi-
sches Verhalten hat sich der Forschungsbereich der
Chronobiologie dieser Betrachtungsweise gewidmet. Ta-
gesperiodische Prozesse konnten sich an allen Lebewesen
nachweisen lassen. Die Verdnderungen der Korpertempe-
ratur, der Wechsel von Wachen und Schlafen oder die
Verdnderung der Leistungsfiahigkeit sind einige Beispiele
fiir tagesperiodische Anderungen. Praktisch alle Funktio-
nen des Korpers folgen diesem Muster und da die Schwan-
kungen in ihrer Periodendauer in etwa einer Tagesldnge
entsprechen, werden sie "zirkadian" genannt (vom Latei-
nischen "circa" = "ungeféhr" und "dies" = "Tag"). Weitere
Umwelt-synchrone Rhythmen werden dementsprechend
als zirkatidale Rhythmen (Periodenlédnge von ungefihr 6
Stunden), zirkalunare mit ungefiahr 28 Tagen und zirkaan-
nuale Periodizititen (1 Jahr) bezeichnet.

Der Frage nach der Verursachung dieser Periodizi-
tiaten wurde in chronobiologischen Untersuchungen nach-
gegangen, in denen Versuchspersonen fiir lingere Zeit von
der Umwelt isoliert lebten und keine Kenntnis der Uhrzeit
hatten. Es zeigte sich, da} die periodischen Schwankungen
weiterhin stabil verlaufen. Diese Ergebnisse deuteten dar-
auf hin, da8 die Rhythmen endogen erzeugt werden [2].

Unter Isolationsbedingungen zeigten Schlafen und
Wachen wie auch der Verlauf der Korpertemperatur wei-
terhin einen streng tagesperiodischen Wechsel. Dieser be-
trug jedoch im Mittel 25 Stunden und wich so deutlich von
24 Stunden ab. In der Umwelt ist eine solche Periodizitat
nicht vorhanden, und somit muf3 davon ausgegangen wer-
den, daf ein inneres Steuerungssystem fiir den Ablauf der
verschiedenen Funktionen verantwortlich ist. Ein solches
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endogenes Zeitprogramm hat die Eigenschaft biologischer
Uhren, die den Ablauf von Prozessen im Organismus und
die Abfolge seiner Handlungsweisen bestimmen. Durch
diesen Mechanismus wird der Organismus rechtzeitig auf
Veridnderungen in der Umwelt und auf notwendige Hand-
lungsweisen vorbereitet. Dies ist aber nicht die einzige
Funktion dieses Uhrensystems. Zusétzlich zu der Abstim-
mung mit der Umwelt erlaubt dieses System endogener
Uhren auch ein interne Koordination der verschiedenen
Funktionen im Hinblick auf eine moglichst effektive Ta-
tigkeit. Hierdurch wird iiberhaupt erst ein ungestortes
Funktionieren des Organismus in seiner Umwelt ermog-
licht. In diesem System nehmen Schlafen und Wachen eine
eher untergeordnete Rolle ein, da sie eher passiv den Ver-
dnderungen des Organismus folgen und nicht den téglichen
Wechsel der verschiedenen Funktionen bedingen [8].

Die Untersuchungen ergaben, dal der Schlaf iiber-
wiegend in Zeitraumen stattfindet, die von der zirkadianen
Periodik vorgegeben werden. Im natiirlichen Alltag ist
dieser Zeitraum nachts gegen 3.00 bis 4.00 Uhr, dort wo
auch das zirkadiane Temperaturminimum zu finden ist.
Einen ganz dhnlichen Verlauf zeigen viele andere Funktio-
nen. So ist der Zeitpunkt geringster Konzentrationsfahig-
keit, Befindlichkeitsverschlechterung, erhohter Kreislauf-
labilitdt und verstirkter Schmerzwahrnehmung hier eben-
falls zu finden. Der Schlaf tiberbriickt so ein physiologi-
sches und psychologisches Tief mit ausgeprégter Funkti-
onsineffektivitit und Labilitét der verschiedenen Organsy-
steme. Dies konnte eine der Funktionen des Schiafes sein:
Uberbriickung eines Zeitraumes, der fiir die Interaktion mit
der Umwelt ineffektiv ist und gleichzeitig die Moglichkeit
zur Aktivierung von Funktionen, die mit motorischer Ak-
tivitdt inkompatibel sind. Das Maximum an Schlafbereit-
schaft besagt nicht, da3 Schlaf auch tatsdchlich stattfinden
muf, da der Mensch die Féahigkeit hat, seine Schlafneigung
willkiirlich durch Aktivitdten zu iiberbriicken. Das ist fiir
die Anpassung an sich dndernde Umweltbedingungen not-
wendig, aber auch eine Ursache fiir Storungen, wie weiter
unten ausgefiihrt wird [7].

Ultradiane Rhythmen

Der menschliche Organismus ist neben dem 24-stiin-
digen Wechsel weiteren zeitlichen Anderungen ausgesetzt.
Dies driickt sich in regelméBigen mehrfachen Verdnderun-
gen vieler Funktion {iber den Tag hinweg aus. Das Schlaf-
Wach-Verhalten, psychologische Megro3en wie subjek-
tive Wachheit und Leistungsfahigkeit sowie physiologi-
sche Variablen wie Korpertemperatur und orthostatische
Kreislaufreaktion sind hiervon betroffen. Somit kann da-
von ausgegangen werden, daf3 der menschliche Organis-
mus nicht nur zirkadianen Schwankungen unterliegt, son-
dern auch ultradiane (mehrfache am Tage sich wiederho-
lende Verdnderungen) Verldufe wirksam sind. So zeigen
die Aktivititsmenge, die Konzentrationsfahigkeit und die

Kreislaufstabilitdt ein klares Tief um die Mittagszeit. Es
zeigte sich, daf3 es sich hierbei um ein inhérentes Zeitpro-
gramm des Organismus handelt, welches neben der domi-
nierenden 24-Stunden-Periodik auch noch eine 12-Stun-
den-Periodik aufweist. Aber auch im 4-Stunden-Bereich
konnte nachgewiesen werden, daB es ebenfalls zu regelma-
Bigen, aber noch schwicher ausgepréagten Schwankungen
kommt. Aus den Ergebnissen kann gefolgert werden, da3
der menschliche Organismus mehreren periodischen Pro-
zessen ausgesetzt ist, die hierarchisch geordnet mit unter-
schiedlicher Intensitdt im Sinne mehrerer innerer Uhren
wirken [9].

Dies driickt sich im Alltag des Menschen in einer
regelmiBigen Anderung des Funktionszustandes des Orga-
nismus iiber den Tag hinweg aus. So zeigt sich in der
Leistungsféahigkeit nach einem friilhmorgendlichen Hoch
ein erstes, schwach ausgeprégtes Tief gegen 9.00 bis 10.00
Uhr von kurzer Dauer. Nach ca. 2 Stunden folgt ein weite-
res Hoch und zwischen 13.00 bis 14.00 ein deutlich stir-
keres Tief. Spater am Tag ist ein Tief gegen 17.00 bis 18.00
zu erkennen mit einem folgenden deutlichen Hoch, wel-
ches dann in das néchtliche Tief iibergeht. Obwohl diese
Schwankungen vor allem fiir Schlafbereitschaft und Kon-
zentrationsfihigkeit nachgewiesen wurden, betreffen sie
wohl aber noch eine Vielzahl anderer Funktionen. Erzeugt
werden diese Schwankungen nicht durch duere Ereignisse
wie beispielsweise Mahlzeiteneinnahme, sie konnen aber
durch diese verstidrkt werden. Die "Tiefs" lassen sich als
optimaler Zeitpunkt fiir die Mahlzeiteneinnahme ansehen,
da es sich hier um eine biologisch vorprogrammierte Ru-
hephase handelt, die fiir Verdauungsfunktionen als optimal
zu betrachten ist. Im Vergleich zu der gesamten Periodik
sind die auftretenden interindividuellen Unterschiede im
Auftreten dieser Zeitpunkte relativ klein.

Zeitgeber

Die biologische Uhr wird in der natiirlichen Umwelt
durch externe Signale (Zeitgeber) auf eine Periode von 24
Stunden synchronisiert. Hierdurch werden die inneren und
duBeren Zeitprogramme aufeinander abgestimmt. Als we-
sentlicher Zeitgeber fiir den Menschen hat sich Licht von
einer Intensitdt grofler als 2.500 Lux erwiesen. Somit ist
der Hell-Dunkel-Wechsel, der durch die natiirliche Abfol-
ge von Tag und Nacht entsteht, verantwortlich fiir die
Synchronisation auf den 24-Stunden-Tag. Durch einen
kiinstlichen Hell-Dunkel-Wechsel in Experimenten konnte
die biologische Uhr des Menschen in bestimmten Grenzen
auch auf bestimmte andere Periodenwerte stabil eingestellt
werden. Durch vorgegebenen Lichtwechsel konnten auch
Storungen der zirkadianen Periodik stabilisiert werden.
Weitere wichtige Zeitgeber sind neben dem Licht noch
soziale Kontakte, Aktivitdt und auch der Zeitpunkt der
Mahlzeiten. Ein Fehlen der Zeitgeber oder zu geringe
Stirke kann dazu fiihren, daf die optimale Phasenbezie-
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hung nicht eingehalten werden kann oder da8 Funktionen
auseinanderlaufen (desynchronisieren). Solche zeitlich
fehlangepafiten Zustdnde konnen zu Storungen im Ge-
samtbild des Menschen fiihren. Gelang es den Versuchs-
personen nicht, sich mitihrem Schlafen und Wachen an die
vom zirkadianen System vorgegebene Zeit anzupassen, so
kam es zu Schlafstorungen. Diese traten dann auf, wenn
versucht wurde, zur "falschen" Zeit zu schlafen. Gleichzei-
tig kam es zu Stimmungs- und Vigilanzverschlechterun-
gen, wenn die Versuchspersonen zur "falschen Zeit" wach
waren. Die experimentell erzwungene interne Desynchro-
nisation kann als Modell fiir eine experimentell erzeugte
Schlaf- und Wachstorung gesehen werden. Im Alltag erle-
ben vor allem Reisende nach Zeitzonenfliigen (jet-lag) und
Schichtarbeiter einen solchen, durch die Lebensbedingun-
gen erzwungenen Zustand [7].

Schlafstérungen

Bei der Verursachung von Schlafstorungen wird aus
chronobiologischer Sicht eine zirkadiane Rhythmussto-
rung angenommen. Hierbei kommt vor allem eine "Sto-
rung des Schlaf-Wach-Rhythmus" (DSM-III-R 307.45) in
Betracht [5]. Diese ist gekennzeichnet durch eine gegen-
iber dem Normalzustand verdnderte Phasenbeziehung
zwischen dem zirkadianen System einerseits und dem
Schlaf-Wach- bzw. Tag-Nacht-Wechsel andererseits. Dies
bezieht sich auf das "vorverlagerte Schlafphasen-Syndrom
(ICD 9 CM 780.55-0) und auf das "riickverlagerte Schlaf-
phasen-Syndrom" (ICD 9 CM 780.55-1). Beim vorverla-
gerten Syndrom besteht eine Unfdhigkeit, am Abend bis
zum erwiinschten Zeitpunkt wach zu bleiben. Der Betref-
fende kann seinem Schlafbediirfnis nicht widerstehen und
geht sehr friih zu Bett (ca. 19 Uhr). Als Folge wacht er am
friithen Morgen auf und kann dann nicht wieder einschla-
fen. Sein Schlaf selber kann ausreichend sein, wesentlich
ist der deutlich verfriihte Zeitpunkt des Zu-Bett-Gehens
und Aufstehens. Am Tage tritt relativ friih ein Leistungs-
abfall ab dem Nachmittag auf, und vor allem abends sind
Aktivititen kaum noch moglich. Gestort wird hierbei vor
allem das soziale Leben.

Nicht zu verwechseln ist diese Schlafstérung mit dem
bei depressiven Menschen auftretenden friihzeitigen Zu-
Bett-Gehen aus Mangel an Aktivititen oder wegen Befind-
lichkeitsverschlechterung wie auch dem frithmorgendli-
chen Erwachen depressiver Patienten im Zusammenhang
mit einer chronischen inneren Anspannung [1, 6]. Ande-
rerseits ist bei den Klagen iiber einen verfrithten Schlaf
auch immer an eine Erkrankung aus dem depressiven For-
menkreis zu denken. Altere Menschen klagen hiufig iiber
ein vorverlagertes Syndrom. Dies 146t sich erkldren aus den
Befunden, da es beim Altern zu einer Verkiirzung der
zirkadianen Periodik und damit zu einer Phasenvorverla-
gerung der endogenen Tagesperiodik gegeniiber dem 24-

Stunden-Tag kommt [4]. Diese Verdnderung wird als
Grundlage des vorverlagerten Schlafphasen-Syndroms ge-
nommen. Bei dem unter diesem Syndrom Leidenden ver-
laufen die physiologischen Rhythmen (z.B. Korpertempe-
ratur und Kortisol) ebenfalls verfriiht. Es kann von einem
Extremtyp der "Lerche" gesprochen werden. Fiir diese
Morgentypen konnten dhnliche Rhythmusverianderungen
gefunden werden.

Entsprechend diesem Muster geht man beim riickver-
lagerten Schlafphasen-Syndrom von einer Phasenriickver-
lagerung der endogenen zirkadianen Periodik gegeniiber
dem 24-Stunden-Tag aus. Der Betroffene kann erst sehr
spét zu Bett gehen und vor allem erst sehr spit aufwachen,
wobei der Aufstehvorgang als ausgesprochen miihsam be-
schrieben wird. Der Vormittag dieser Menschen ist durch
stiarke Miidigkeit und reduzierte Leistung gekennzeichnet.
Diese Storung fiihrt zu deutlich massiveren Problemen mit
der Umwelt (vor allem Arbeitswelt) im Vergleich zur
Phasenvorverlagerung. Den Patienten ist es praktisch nicht
moglich, normale Arbeitszeiten einzuhalten. Dies kann als
Extremtyp der "Eule" bezeichnet werden, die als Abendty-
pen auch die entsprechenden physiologischen Verdanderun-
gen aufweisen.

Eine weitere Schlafstorung auf der Grundlage einer
chronobiologischen Storung ist das "Unregelmdflige
Schlaf-Wachmuster" (ICD 9 CM 307.45-3). Diese Patien-
ten leiden unter einer Storung der Schlafkontinuitédt und
sind tagsiiber so miide, daf} sie gelegentlich schlafen miis-
sen. Uber 24 Stunden hinweg zeigen sie somit ein polypha-
sisches Schlaf-Wachverhalten mit mehreren kiirzeren
Schlafphasen (mindestens 3 Schlafphasen in 24 Stunden).
Wenn auch dieses Syndrom in deutlicher Ausprigung ofter
bei Patienten mit schweren degenerativen Gehirnfunkti-
onsstorungen zu finden ist, so zeigen sich abgeschwichtere
Formen bei Alteren, depressiven Patienten, aber auch bei
gesunden Personen. Aus chronobiologischer Sicht wird
angenommen, daf3 die normale zirkadiane Strukturierung
bei den Betroffenen geschwicht oder aufgehoben ist. So-
wohl Schlafen und Wachen sind eher gleichmiBig iiber den
Tag verteilt, aber auch die physiologischen Funktionen
zeigen eine geringe Amplitude ohne erkennbare Maximal-
und Minimalwerte iiber den Tag. Diese abgeflachte Rhyth-
mik findet sich als Folge des Alterns, kann aber in all den
Situation vorhanden sein, in denen die Zeitgeber nur noch
abgeschwicht wirksam sind.

Weiterhin haben die Auswirkungen der Schichtarbeit
und des Zeitzonenfluges auf den Menschen zu der Klassi-
fikation dieses Zustandsbildes als eigene Diagnose gefiihrt.
Diagnostisch wird unterschieden zwischen Schlafstérun-
gen bei Schichtarbeit (ICD 9 CM 307.45-1) und Schlafsto-
rung bei Zeitzonenwechsel (ICD 9 CM 307.45-0). Nach
diesen Kriterien klagen die Schichtarbeiter iiber zu wenig
Schlaf bei gleichzeitiger Miidigkeit im zeitlichen Zusam-
menhang mit einer Arbeitsschicht. Bei jet-lag treten nach
einem Zeitzonenflug iiber mindestens 2 Zeitzonen dhnli-
che, jedoch zeitlich abklingende Symptome auf.
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Der Schichtarbeiter ist gezwungen, zu einer Zeit zu
schlafen, in der unsere Umwelt Tag signalisiert und zu
arbeiten, wenn diese Nacht anzeigt. Dies betrifft vor allem
die Nachtschicht. Die innere Uhr wird im wesentlichen
durch das Tageslicht, aber auch durch soziale Reize syn-
chronisiert. Dies dndert sich beim Schichtarbeiter nicht und
so verbleibt seine innere Uhr in der normalen Phasenlage,
in der sie auch beim "Nicht-Schichtarbeiter" ist. Somit
schléft und arbeitet der Schichtarbeiter gegen seine innere
Uhr und gegen den natiirlichen 24-Stunden-Tag. Selbst
nach vieljahriger Schichtarbeit stellt sich dieser endogene
Regulationsmechanismus nicht um, sondern weist einen
gestorten Verlauf auf. Der Schichtarbeiter lebt somit vor
allem wihrend der Nachtarbeit permanent gegen seinen
inneren biologischen Rhythmus an. Dies fiihrt bei langerer
Dauer zu gravierenden korperlichen und psychischen
Schédigungen.

Nach einem Zeitzonenflug ist die Situation vollig
unterschiedlich. Die "plétzliche" und einmalige Verschie-
bung der natiirlichen zeitlichen Tagesstruktur nach dem
Zeitzonenwechsel bringt den Mensch in eine Umwelt, die
um mehrere Stunden verschoben ist und nicht mehr dem
Lauf seiner inneren Uhr entspricht. In der folgenden Zeit
wird diese Anderung beibehalten, so daB simtliche 4uBe-
ren Zeitgeber gleichsinnig und konstant auf den Menschen
einwirken. Die innere Uhr des Menschen wird durch diesen
permanenten Einflul auf die neue Zeit eingestellt. Der
Zeitzonenreisende kann versuchen, seinen Schlaf-Wach-
Rhythmus der neuen Zeit anzupassen indem er sich an die
neue Nachtzeit hélt. Seine innere Uhr wird ihm diese
Anpassung jedoch nur zogerlich erlauben. Die Stabilitit
des inneren Regulationsmechanismus erlaubt keine sofor-
tige Umstellung, sondern erst nach ldngerer konstanter
Einwirkung der neuen Zeitgeber erfolgt die Justierung der
inneren Uhr an die neuen Verhéltnisse. Als grobes Schitz-
maf muf ein Tag pro Zeitzone als Resynchronisationszeit
veranschlagt werden. Infolge dieser "Trégheit" der inneren
Uhr ist ein ungestorter Gang der biologischen Rhythmen
im Alltag auch in instabilen Umstinden moglich, gleich-
zeitig wird dies dort zum Hindernis, wo eine Umstellung
tatsidchlich erforderlich ist. Dies ist der Fall bei einem
Zeitzonenflug, und hier geht es nun somit um ein moglichst
schnelles Anpassen an die neue Zeitstruktur. Bei der
Schichtarbeit und beim Zeitzonenflug ist der Schlaf-Wach-
Rhythmus anfangs gleicherma3en desynchronisiert, je-
doch ist bei der Schichtarbeit eine Umstellung der inneren
Uhr nicht moglich, nach einem Zeitzonenflug erfolgt die
Umstellung nach einiger Zeit.

In der Schichtarbeit veridndert der Betroffene den
Schlaf- bzw. Wachzeitraum, verbleibt aber in seiner unver-
dnderten Umwelt, und somit wird der Verlauf des zirkadia-
nen Systems unverdndert beibehalten. Nach diesem Zeit-
raum kehrt der Betroffene wieder in das vorherige Schlaf-
Wach-Muster zuriick, welches dann wieder im Einklang
mit den zirkadianen System und der natiirlichen Umwelt
ist.

Bei einer Zeitzonenverschiebung wird durch ein ein-
maliges Ereignis eine verdnderte Umwelt erzwungen. Der
Betreffende verbleibt in dieser Umgebung, und hier sind
die Umweltfaktoren verdndert. Dies fordert ein unter-
schiedliches Vorgehen bei der Therapie.

Therapie

Chronotherapeutische Vorgehensweisen versuchen
— Uber eine Verschiebung der inneren Uhr eine Neuju-
stierung der Schlafzeit im 24-Stunden-Tag zu errei-
chen oder
— durch eine Akzentuierung der zirkadianen Struktur
die normale Tag-Nacht-Einteilung wieder zu verstér-

ken.
Als Methoden werden neben chronohygienischen
Mafnahmen Phasenverschiebung, Schlafrestriktion,

Lichttherapie oder die Gabe von Vitamin B12 oder Mela-
tonin eingesetzt. Zusitzlich kann auch kurzfristig der Ein-
satz von kurz- bis mittellang wirkenden Schlafmitteln er-
wogen werden [3].

Bei dem Phasenriick- bzw. Phasenvorverlagerungs-
syndrom ist entsprechend der Vor- oder Riickverlagerung
bei diesen Fillen die Phasenverschiebungstherapie anzu-
setzen. Beim Phasenvorverlagerungssyndrom wird der ge-
geniiber dem 24-Stunden-Tag vorverlagerte zirkadiane
Verlauf der biologischen Uhr zu einer Phasenriickverlage-
rung gezwungen, was zu einer normalen Schlafzeit im
24-Stunden-Tag fiihrt. Dies kann iiber verschiedene Me-
thoden erreicht werden. Eine langsame Verschiebung der
Schlafzeit gegen die Uhr wurde einige Zeit in den USA
durchgefiihrt. Somit wird der Tendenz der inneren Uhr
gefolgt, die im Falle der Phasenvorverlagerung mit ihrer
kiirzeren endogenen Periode nach vomne dréngt. Dies ist
jedoch relativ aufwendig und verlangt viel Motivation von
seiten des Patienten, da er seinen Schlaf iiber den Tag
vorverschieben muf3. Dieser Vorgang, der sehr langsam
durchgefiihrt wird (maximal eine Stunde pro Tag), dauert
somit ca. 4 Wochen. Effektiver ist die Lichttherapie (sieche
unten). Der Lichtpuls wird hier am friihen Abend gegeben,
zu der Zeit, in der der Patient schlafengehen mochte. Im
Unterschied zur oben genannten Phasenverschiebung wird
die innere Uhr direkt riickverlagert, welches deutlich
schneller vonstatten geht, da die Verschiebung dann nur
wenige Stunden betrdgt. An erster Stelle sollten jedoch
auch chronohygienische Ma3nahmen stehen. Um die inne-
re Uhr zu einer Phasenriickverlagerung zu zwingen, sind
tagsiiber entsprechende Tageseinteilungen erforderlich,
die auf ein spéteres Auftreten der Tagesaktivititen (vor
allem Mahlzeiten, korperliche Aktivititen) achten.

Beim Phasenriickverlagerungssyndrom wurde eben-
falls eine Phasenverschiebung, aber durch Verlagerung der
Schlafzeit mit der Uhr, durchgefiihrt. Die Schlafzeit wurde
entsprechend der Tendenz der inneren Uhr nach hinten
verschoben. Die Nachteile sind jedoch wie beim Phasen-
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riickverlagerungssyndrom anzusehen. Es ist davon auszu-
gehen, daB eine direkte Vorverlagerung der Schlafzeit das
Mittel der Wahl ist. Auch hier ist zuerst an chronohygieni-
sche Mafinahmen zu denken mit dem Wunsch der Vorver-
lagerung der Rhythmik (Vorverlagerung der Mahlzeiten,
frilhere abendliche Ruhephase). Des weiteren ist eine
abendliche Gabe von Vitamin B12 (3 mg Methycobal-
amin) als erfolgreich geschildert worden. Dies trifft auch
auf die Gabe von Melatonin (5 mg) zu. Ebenso ist in
schwierigen Fillen an die abendliche Gabe eines Schlaf-
mittels zu denken (wenige Stunden vor der erwiinschten
Schlafzeit). Im Falle des Phasenriickverlagerungssyn-
droms ist die Lichttherapie (siehe unten) am friithen Mor-
gen anzusetzen, um eine Vorverlagerung der zirkadianen
Rhythmen zu erzwingen.

Die Behandlung des unregelmdfligen Schlaf-Wach-
Musters zielt auf eine verstarkte Aktivierung wihrend des
Tages und Ruhe wihrend der Nacht hin. Hierzu zihlt auch
eine Verstirkung der Zeitgeber (soziale Kontakte, korper-
liche Aktivitit, dem Tageslicht ausgesetzt sein). Medika-
mentds kann wie beim Phasenriickverlagerungssyndrom
vorgegangen werden. Lichttherapie ist hier ebenfalls er-
folgreich, wobei die Lichtapplikation am Morgen erfolgen
sollte.

Bei der Schlafstorung bei Schichtarbeit ist es erfor-
derlich, das zirkadiane System moglichst unverédndert in
der gleich gebliebenen Umgebung zu belassen, wihrend
bei der Schlafstorung nach Zeitzonenflug eine moglichst
rasche Neueinstellung an die verdnderte Umgebung gefor-
dert werden sollte. Mit anderen Worten: die erzwungene
Verdnderung bei der Schichtarbeit mdoglichst nicht und
nach einem Zeitzonenflug moglichst intensiv auf den Be-
treffenden einwirken lassen.

Der Schichtarbeiter soll seine Schlafumgebung dun-
kel und ruhig gestalten. Die soziale Umgebung ist dem
Schlafverhalten anzupassen, um einen optimalen Erho-
lungsschlaf zu ermoglichen. Der Betroffene wird weiterhin
am normalen Leben teilnehmen. Der Schichtwechsel soll
nach der Uhr erfolgen (Reihenfolge: Friih-Spit-Nacht-
schicht) und nicht umgekehrt. Auerdem sind sogenannte
schnell rotierende Schichtsysteme einzusetzen, die den
Arbeiter nur fiir wenige Tage in einer Schicht belassen.
Den Erholungsschlaf bei Nachtschicht eventuell in 2 Por-
tionen teilen mit morgens ca. 4 Stunden und abends 2 — 3
Stunden. Der Einsatz von Schlafmitteln mit kurzer bis
mittellanger Halbwertszeit ist kurzfristig moglich. Die
Lichttherapie hat sich als sehr wirksam erwiesen. Die
Schichtarbeit sollte nicht iiber eine zu lange Zeit ausgeiibt
werden. Wenige Jahre sind fiir einen jlingeren Menschen
zu bewiltigen. Bei idlteren Menschen kommt es verstarkt
zu Schwierigkeiten mit der Schichtarbeit. Es gibt bestimm-
te Menschentypen (gewohnheitsméBige Friihaufsteher —
auch Morgentyp oder "Lerche" genannt), die sich schlech-
ter an Schichtarbeit gewohnen, wie gewohnheitsméBige
Spataufsteher (auch Abendtyp oder "Eule" genannt). Das
Argument ist jedoch: so wenig Schichtarbeit wie moglich.

Im Unterschied hierzu soll nach einem Zeitzonenflug
die neue Zeitgeberwirkung so stark wie moglich gemacht
werden. Dies bedeutet, daf3 der Betreffende sich so intensiv
wie moglich den neuen normalen Aktivitdten aussetzt.
Dies kann erreicht werden durch ein sofortiges Anpassen
an die neue Umgebung, sich dem Tageslicht aussetzen
sowie Teilnahme am dortigen sozialen Leben. Hierdurch
wird eine schnellere und damit problemlosere Eingewoh-
nung ermoglicht. Wihrend des Fluges oder bei Ankunft ist
es glinstig, ein Schlafdefizit aufzubauen, welches dann den
biologischen Rhythmus stérker beeinflufit. Bereits vor dem
Flug kann mit der Umstellung an die neue Tageszeit be-
gonnen werden (Mahlzeiten und Schiafzeiten in Richtung
der neuen Zeit anpassen). Mit Lichttherapie kann dieses
Vorgehen unterstiitzt werden. Wenn am Zielort die Mog-
lichkeit, sich dem Tageslicht im Freien auszusetzen, nicht
gegeben ist, so kann dies unterstiitzt werden durch die
Lichttherapie (siehe unten). SchlieBlich ist noch an die
Einnahme von Melatonin zu denken. Unterstiitzend kann
die Einnahme eines mittellang wirkenden Schlafmittels fiir
die 1. und 2. Nacht sein.

Die Lichttherapie

Die Lichttherapie ist neben der Psycho- und Pharma-
kotherapie eine neue, nichtmedikamentose Therapieform
bei Schlafstorungen [4]. Sie wurde bisher tiberwiegend bei
der saisonal abhéngigen Depression (SAD) angewandt. Da
helles Licht der wirksamste Zeitgeber ist, konnte davon
ausgegangen werden, da3 mit Hilfe dieses Lichts Verinde-
rung zirkadianer Rhythmen beim Menschen mdoglich sind.
Weitere Untersuchungen zum Wirkmechanismus des hel-
len Lichts auf die innere Uhr bestitigten diese Annahme.
Somit konnte sehr helles Licht als Therapie bei Krankheits-
formen, bei denen eine Storung der inneren Uhr postuliert
wurde, eingefiihrt werden.

Bei bestimmten Schlafstérungen wird eine solche Be-
eintrachtigung der Funktion der inneren Uhr angenommen,
vor allem bei der bereits erwahnten "Storung des Schlaf-
Wach-Rhythmus". Das anatomische Substrat der biologi-
schen Uhr ist der Nucleus suprachiasmaticus im anterioren
Hypothalamus. Mit seinen afferenten und efferenten Ner-
venstrangen erhélt er die Lichtinformation von der Retina.
Neuere immunohistochemische Techniken konnten zei-
gen, welche Neurotransmitter und Neuropeptide an der
Synchronisation endogener Rhythmen mit dem externen
Hell-Dunkel-Zyklus beteiligt sind. Weitere Untersuchun-
gen erbrachten, da3 das Pinealhormon Melatonin eine
wichtige Rolle als "Zeiger der biologischen Uhr" spielt.
Dieses Hormon wird von der biologischen Uhr gesteuert
und periodisch ausgeschiittet. Licht kann diesen Vorgang
unterdriicken.

Beim Menschen ist sehr helles Licht (> 2.500 Lux)
zur Suppression der Melatonin-Ausschiittung notig. Auch
konnte gezeigt werden, dafl der EinfluB des Lichts von der
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Tageszeit der Anwendung abhingt. Ein Lichtpuls am
Abend bringt das zirkadiane System zu einer Phasenriick-
verlagerung und am Morgen zu einer Phasenvorverlage-
rung am Tag. So ist im Falle des Phasenriickverlagerungs-
syndroms die Lichttherapie am frilhen Morgen anzusetzen,
um eine Vorverlagerung der zirkadianen Rhythmen zu
erzwingen. Die Lichttherapie am Abend im Falle des Pha-
senvorverlagerungssyndroms erbringt eine Phasenriick-
verlagerung des zirkadianen Systems.

Als Ursache fiir eine Schlafstérung wird aus chrono-
biologischer Sicht auch eine Reduktion der Amplitude
zirkadianer Rhythmen diskutiert. Als Form der Schlafsto-
rung kommt hier das "unregelmiBige Schlaf-Wach-Mu-
ster" in Betracht. Das helle Licht wird wihrend des Tages
eingesetzt, um eine VergroBerung der Amplitude zu bewir-
ken. Der genaue Zeitpunkt der Anwendung ist hier von
untergeordneter Bedeutung, sie sollte jedoch eher am Mor-
gen stattfinden.

Das weille Licht sollte alle Spektren mit anndhernd
gleicher Intensitit besitzen, allerdings moglichst ohne In-
frarot-Anteile und ohne UV- und extreme Blau-Anteile.
Die Lichtintensitit betrdgt entweder 2.500 Lux und wird
fiir 2 Stunden gegeben oder 10.000 Lux fiir 40 Minuten, je
nach Indikation (siehe oben) morgens (erwiinschte Auf-
stehzeit) oder abends (tatsdchliches Schlafengehen). Die
Lampen konnen als tragbare Tischgeridte oder groBere
Lampen auf fahrbaren Gestellen mit Leuchtstoffréhren
eingesetzt werden. Wichtig ist, da3 der Patient im richtigen
Abstand frontal zur Lampe sitzt, wobei das Licht in die
Augen fallen muB. Hierzu ist es nicht erforderlich, daf3
direkt in die Lampe geschaut wird. Nihere Einzelheiten
liegen den Geriten bei. Der empfohlene Zeitraum fiir die
Dauer einer Lichttherapie betrdgt 2 Wochen. Die Wirkung
setzt erst nach 3 — 4 Tagen ein. Falls keine Wirkung
einsetzt, kann entweder die tdgliche Anwendungsdauer
verlangert oder die Anwendung auf eine andere Tageszeit
verlegt werden. Die Lichttherapie kann wiederholt werden
falls die Schlafstorungen wieder auftreten. Ernste Neben-
wirkungen der Lichttherapie wurden bisher nicht berichtet,
gelegentlich werden aber leichte Augenreizungen, trocke-
ne Haut und Antriebssteigerung angegeben. Grundsitzlich
ist eine vorherige augenérztliche Untersuchung anzuraten.
Vorsicht geboten bei bzw. abzuraten von einer Lichtthera-
pie ist bei Augenkrankheiten wie Makulo- oder Retinopa-
thien, Entziindungen von Uvea und Glaskorpern, Erkran-

kungen des Nervus opticus, sowie Glaukom und Katarakt
und auch bei der Einnahme von photosensibilisierenden
Medikamenten wie Lithium, Chlorpromazin, Fluoxetin,
Imipramin, Amidaron, Thioidazon, Propanolol, Iprindol
und Hydrochlorothiazid.

Die Lichttherapie hat sich bisher als ausgesprochen
wirksam erwiesen. Da sie eine neue Therapiemethode ist,
bedarf es noch weiterer Untersuchungen und eventuell
noch verbesserter Techniken. Das Anwendungsgebiet wird
sich sicher noch vergrofiern, und bei den Patienten fand
diese Therapie eine groe Akzeptanz.

Die angefiihrten Beschreibungen und Methoden sind
Bestandteil der Chronotherapie, die sich aus einem Bereich
der Grundlagenforschung der Chronobiologie entwickelt
hat und noch als ein recht junges Gebiet im Bereich der
Therapie anzusehen ist. Sowohl andere Arten von Schlaf-
storungen wie auch der Gesamtbereich der Medizin wird
hiervon mehr und mehr beriihrt.
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