Schlaf und Schlafstérungen
aus chronobiologischer Sicht

Kann den ,,Morgenlerchen* und den ,,Nachteulen** tiberhaupt geholfen werden?

Jiirgen Zulley

Die Chronobiologie befaBt sich mit wissenschaftlichen Untersuchungen und Anwendungen des rhythmi-
schen Verlaufs biologischer Funktionen. Ein endogenes Steuerungssystem im Sinne innerer Uhren ist fiir
diese Periodik verantwortlich. Fiir den Menschen sind die tagesperiodischen Schwankungen (zirkadiane
Rhythmen) von groBer Bedeutung. Durch externe Reize (Zeitgeber) wird die endogen erzeugte Periodik
mit unserem 24 Std. Tag-Nacht-Wechsel synchronisiert. Der Schlaf ist als integrativer Bestandteil dieser
Rhythmik zu betrachten. Somit kénnen Schlafstorungen als Fehlfunktionen der inneren Uhr angesehen
werden. Die Chronotherapie versucht, die Abweichungen der inneren Uhr zu korrigieren. Als neuer Ansatz
wird hierbei die Lichttherapie eingesetzt.

‘ z
: lm‘l,.m.tc eines Tages andert sich die Korpertemperatur des Menschen um ca.
1°C. Diese Anderung verliuft stetig ansteigend iiber den Tag hinweg bis zum
Maximalwert um 19 Uhr und fillt dann ab, mit einem klaren Temperaturmini-
mum gegen 3 Uhr morgens. Dieser Vorgang wiederholt sich sehr regelmalig
jeden Tag und die meisten Lebensfunktionen des Menschen wie der Biutdruck.
die Konzentrationsverinderungen des Nebennierenrindenhormons Kortisol. die
Stirke der Lungenfunktionen oder die subjektive Schmerzempfindung zeigen
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inen vergleichbaren Verlauf. Weitere Beispiele fiir dieses rhythmische Muster

zeigt die Abb. 1.

Allt‘ beschriebenen Verinderungen stehen in direktem Zusammenhang mit Ver-
dnderungen in der Umwelt. Der durch die Erdrotation vorgegebene 24 Std.-
Tag setzt uns stindig rhythmischen Verinderungen aus. Dem Menschen erlaubt
e dieser natiirliche ,,Zeitmesser** Abliufe vorherzusagen und sich zunutze zu

Machen. Diesen regelmiBigen Ande-
fungen der Umwelt hat sich der
Menschliche Organismus angepalt.
Durch die Entwicklung biologischer,
dem Organismus innewohnender Zeit-
Programme wurde die Einordnung an
das GuBere Programm vollzogen. Sol-
che tagesperiodischen Prozesse konnten
an allen Lebewesen nachgewiesen wer-
den. Da die Schwankungen in ihrer
Periodendauer in etwa einer Tageslinge
entsprechen, werden sie ,,zirkadian®
genannt.

Wenn auch die Anderungen iiber den
Tilg fiir den Menschen von besonderer
Bt‘dcutung sind, so liBt sich aus dem
Verlauf der unterschiedlichen Funktio-
Nen ein Spektrum verschiedener
pt‘riodcnldngml zusammenstellen, die
von Sekundenbruchteilen (Nervensy-
stem) bis zu einem Jahr (Gewebeveran-
derungen) reichen. Beispielsweise zeigt
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der Pulsschlag charakteristische, sich wiederholende Verinderungen im Sekunden-
bereich, der Menstrualzyklus der Frau im ungefihren Monatsbereich.

Die biologischen Rhythmen sind eine reale Erscheinung des Lebens. Sie lassen
sich messen und von zufilligen Verinderungen deutlich unterscheiden. Sie kén-
nen eine kontinuierliche Verinderung aufweisen (wie die genannte Korpertem-
peratur) oder als ,,Ein-Aus“~-Phinomene auftreten wie Schlafen und Wachen.
Eine wesentliche Eigenschaft, die sie zusammen mit allen anderen biologischen
Phinomenen aufweisen, ist ihre Anpassungsfihigkeit an sich indernde Umwelt-

bedingungen.

Wenn auch die biologischen Rhythmen synchron mit denen der Umwelt ver-
laufen, bedeutet dies nicht zwangsliufig, daB sie auch hierdurch erzeugt werden.

Abb. 1. Mittlerer Verlauf verschiedener
Funkfionen des Menschen iiber 24 h. Die
MeBwerte sind als Prozent des Tages-
mittelwertes (= 100 %) dargestellt. Oben
links: Haufigkeit des Auftretens karios
bedingter Zahnschmerzen; oben rechts:
Haufigkeit des Einsetzens von Fieber bei
bakteriellen (gestrichelte Linie) und bei viralen
(durchgezogene Linie) Infektionen; unten
links: Haufigkeit des Auftretens von Myokard-
infarkten; unten rechts: Haufigkeit des
Auftretens von Todesfdllen. Der schraffierte
Bereich kennzeichnet die Nacht

E

Chronobiologie = Biorhythmik?
Deutlich zu trennen ist der Bereich der Chronobiologie von dem der sogenannten Biorhythmik. Wihrend die
Chronobiologen sich wissenschaftlich mit dem Phanomen der tatsichlich vorhandenen biologischen Rhythmen beschafti-
gen, werden im Bereich der populdren , Biorhythmik “ spekulativ Vorhersagen iiber den Verlauf imagindrer Rhythmen
vollzogen. Hier wird davon ausgegangen, daf§ 3 unterschiedliche Periodizititen, die unterschiedlichen Funktionen
zugeordnet sind, vom Tage der Geburt an unverindert den Menschen durchs Leben begleiten. Kennzeichnend sind die
Bezeichnungen dieser Funktionen (korperliche, seelische und geistige Lebenskraft). Von diesen, wissenschaftlich un-
haltbaren Annahmen distanziert sich die Chronobiologie ausdriicklich. (]. Z.)
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Die physiologische Uhr Der Frage nach der Verursachung dieser Periodizititen wurde in chrono-
biologischen Untersuchungen nachgegangen, in denen Versuchspersonen fiir lan-
gere Zeit (ca. 4 Wochen) von der Umwelt isoliert lebten und keine Kenntnis
der Uhrzeit hatten. Es zeigte sich, dafB3 die periodischen Schwankungen weiter-

hin stabil verliefen und Schlafen und Wachen
| wie auch die Kérpertemperatur weiterhin einen
Tageszeit % streng tagesperiodischen Wechsel zeigFen. Der

9 121518 21 4 3 6 9 12 15 18 21 24 3 6 9UN | Schlaf-Wach-Wechsel bedingt aber nicht den
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taglichen Wechsel der verschiedenen Funktio- [
| nen, da auch bei lingerem Schlafentzug die Pe- ,
a:24-Stunden Tag | riodik nahezu unverindert weiterliuft. Der
|, Tag" unter Isolationsbedingungen betrug jé-
doch im Mittel 25 Std. und wich so deutlich
von unserem natiirlichen 24 Std.-Tag ab (Abb-
| 2). In der Umwelt ist eine solche Periodizitat
= b:Isolation ' nicht vorhanden und somit muB davon ausge-
| gangen werden, daB ein inneres Steuerungssy-
stem fiir den Ablauf der verschiedenen Funktio-
- | nen verantwortlich ist. Ein solches endogenes
Zeitprogramm hat die Eigenschaft biologischer
" | Uhren, die den Ablauf von Prozessen im Orga-
nismus und die Abfolge seiner Handlungswei-
sen bestimmen. Durch diesen inneren Mecha-
Abb. 2. Verlauf des Schlaf-Wach-Wechsels nismus wird der Organismus rechtzeitig auf Verinderungen in der Umwelt und
im normalen 24 Std.-Tag (a) und unter auf notwendige Handlungsweisen vorbereitet, ohne daB hierzu externe Signale
Isolationsbedingungen (b). Aufeinanderfol- PP et : e
gende Tage sind untereinander gezeichnet. pot\\rendlg wiren. Zusitzlich erlaubt dieses System endogener Uhren auch einé
interne Koordination der verschiedenen Funktionen im Hinblick auf eine mog-
lichst effektive Titigkeit. Hierdurch wird tiberhaupt erst ein ungestortes Funk-
tionieren des Organismus ermoglicht.
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Der Mensch hat die Fihigkeit, bis zu einem gewissen Grade seine Schlafzeiten zu
bestimmen. Infolge dieser willkiirliche Beeinflussung ist Schlafen und Wachen
nicht so fest der Kontrolle der inneren Uhr untergeordnet. Dies hat den Vorteil
der groBeren Anpassungsfihigkeit, mit dem Preis der erhohten Storanfilligkeit.
Trotzdem haben die Isolationsstudien ergeben, daB der spontane Schlaf iiberwie-
gend in bestimmten, von der zirkadianen Periodik vorgegebenen Zeitriumen
stattfindet. Der Gipfel der Schlafbereitschaft fillt dabei mit dem zirkadianen Tem-
peraturminimum zusammen. Im natiirlichen Alltag ist dies nachts gegen 3 bis 4
Uhr (Abb. 3). Zu dieser Uhrzeit zeigen viele andere Funktionen ebenfalls ein
» Tief*. So befindet sich hier der Zeitpunkt geringster Konzentrationsfihigkeit,
ein Tief in der Befindlichkeit und die geringste Kreislaufstabilitit. Der zu diesem
Zeitpunkt stattfindende Schlaf iiberbriickt so ein physiologisches und psycholo-

|
J Schlafen und Wachen
\

Who sitzt die biologische Uhr?

Das anatomische Substrat der biologischen Uhr ist der Nucleus suprachiasmaticus im anterioren Hypothalamus. Mit
seinen afferenten und efferenten Nervenstringen erhalt er Lichtinformationen von der Retina. Neuere immunohistochemische
Techniken konnten zeigen, welche Neurotransmitter und Neuropeptide an der Synchronisation endogener Rhythmen
mit dem externen Hell-Dunkel-Zyklus beteiligt sind. Weitere Untersuchungen erbrachten, daf 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. (J. Z.) |
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gisches Tief mit ausgeprigter Funktionsineffektivitit und Labilitit verschiedener
Organsysteme.

Die tagesperiodischen Verinderungen sind nicht die einzige Zeitstruktur, dem  Ultradiane Rhythmen
die Lebensfunktionen des Menschen ausgesetzt sind. Wie bereits erwihnt ist der

menschliche Organismus neben dem 24stiindigen Wechsel weiteren, kiirzeren

zeitlichen Anderungen ausgesetzt. Dies driickt sich in regelmiBigen mehrfachen

Verinderungen vieler Funktion iiber den Tag hinweg aus. Das Schlaf-Wach-

Verhalten, psychologische Mef3grof3en wie subjektive Wachheit und Leistungs-

fihigkeit sowie physiologische Variablen 3 11
Wie Kérpertemperatur und ortho- :? .
Statische Kreislaufreaktion sind hiervon s il :
betroffen. Diese Funktionen zeigen ein | Rektaeratur i
klares Tief um die Mittagszeit. Hierbei ‘

handelt es sich um ein inhirentes Zeit- ‘

|
|
|
|

Programm des Organismus, welches |
Neben der dominierenden 24 Std.-Pe-

tiodik auch noch eine 12 Std.-Periodik |
aufweist. Aber auch im 4 Std.-Bereich |
kommt es zu regelmiBigen, jedoch noch
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schwicher ausgepragten Schwankun-
gen. Aus den Ergebnissen kann gefol-
gert werden, dal der menschliche Or- |
ganismus mehreren periodischen Pro- |
Zessen ausgesetzt ist, die hierarchisch ;
geordnet mit unterschiedlicher Intensi- |
tit im Sinne mehrerer innerer Uhren |
wirken. |
Im natiirlichen Alltag des Menschen ‘
driickt sich dies in regelmiBigen Ande-
rungen des Funktionszustandes des Organismus tiber den Tag hinweg aus. So A.bb. 3 Rhy?hmischgr Verlauf einer physiolo-
zeigt sich 1n der Leistungsfihigkeit nach einem friihl_norge.ndlichen AHocl} ein g'es:l;i;‘\Izzwtﬂﬁ_%::ﬁj:?b'z:“mﬁf:z und ’
erstes, schwach ausgeprigtes Tief gegen 9 bis 10 Uhr, ein weiters deutlich stirke- Tage (schematisierte Darstellung) bkl
res Tief zwischen 13 und 14 Uhr sowie ein Tief gegen 17 bis 18 Uhr. Obwohl
diese 4 Std.-Periodik vor allem fiir Schlafbereitschaft und Konzentrationsfihig-
o keit nachgewiesen wurde, betrifft sie auch noch eine Vielzahl anderer Funktio-
nen. Erzeugt werden diese Schwankungen nicht durch duBere Ereignisse wie

beispielsweise Mahlzeiteneinnahme, sie kénnen aber durch diese verstirkt wer-
den

=

.

Schlaf-Wac A\ echsel

N

Die von der biologischen Uhr erzeugte 25 Std.-Periodik wird in der natiirlichen ~ Zeitgeber |
Umwelt durch externe Signale (Zeitgeber) auf eine Periode von 24 Std. justiert.
Durch diesen Vorgang der externen Synchronisation werden die inneren und |
duBeren Zeitprogramme aufeinander abgestimmt. Fiir den Menschen hat sich als Hi
Wesentlicher Zeitgeber Licht mit einer Intensitit von iber 2500 Lux erwiesen. |

Definition des Schlafes

Schlaf ist die Uberbriickung eines Zeitraumes, der fiir die Interaktion mit der Umwelt ineffektiv ist. Er aktiviert
gleichzeitig Funktionen, die mit motorischer Aktivitat inkompatibel sind. Hieraus laft sich _folgern, dafs es zu Storun-

gen im Funktionsablauf kommen kann, wenn Schlaf nicht stattfindet.
i
| |

—
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Schlafstérungen

,,Eulen‘‘ und
,,Lerchen®*

Das bedeutet, daB der Hell-Dunkel Wechsel, der durch die
natiirliche Abfolge von Tag und Nacht entsteht, verantwort-
lich ist fiir die Synchronisation auf den 24 Std. Tag. Weitere
wichtige Zeitgeber sind neben dem Licht noch soziale Kon-
takte, Aktivitit und auch der Zeitpunkt der Mahlzeiten. Der
EinfluB der Zeitgeber sorgt im Normalfall fiir die Einhal-
tung einer optimalen Phasenbeziehung der verschiedenen
Funktionen untereinander und den Umweltbedingungen
gegentiiber. Wird dies durch ein Fehlen der Zeitgeber oder
durch eine zu geringe Stirke nicht eingehalten, dann kon-
nen die Funktionen auseinanderlaufen (desynchronisieren).
Solche zeitlich fehlangepaBten Zustinde kénnen zu Stérun-
gen im Gesamtbild des Menschen fiihren. In den Experi-
menten zeigte sich, daB es zu Schlafstérungen kam, wenn es
den Versuchspersonen nicht gelang, sich mit ihrem Schlafen
und Wachen an die, vom zirkadianen System vorgegebene
Zeit anzupassen und sie zur , falschen Zeit* schliefen. Es kam
zu Stimmungs- und Vigilanzverschlechterungen, wenn die
Versuchspersonen zur | falschen Zeit“ wach waren. Diese
Form interner Desynchronisation kann als Modell fiir eine
experimentell erzeugte Schlaf- und Wachstorung gesehen
werden. Im Alltag erleben vor allem Reisende nach Zeit-
zonentfliigen (Jet-lag) und Schichtarbeiter einen solchen, durch
die Lebensbedingungen erzwungenen Zustand.

Als Ursache fiir Schlafstérungen kommt aus chrono-
biologischer Sicht eine Stérung der zirkadianen Periodik in
Betracht. Dies ist in den gingigen Diagnosekriterien mit der
Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus (DSM-III-R 307.45) be-
riicksichtigt. Gekennzeichnet ist die Stérung durch eine, ge-
geniiber dem Normalzustand verinderte Phasenbeziehung
zwischen dem zirkadianen System einerseits und dem Schlaf-
Wach bzw. Tag-Nacht-Wechsel andererseits (Abb. 4). In
anderen Worten: der Schlaf findet zur falschen Zeit statt.
Niher aufgeschliisselt wird dies in das vorverlagerte Schlafphasen-
Syndrom (1CD-9 CM 780.55-0) und in das riickverlagerte Schlaf-
phasen-Syndrom (ICD 9 CM 780.55-1).

Das vorverlagerte Syndrom besteht in einer Unfihigkeit
abends bis zum gewiinschten Zeitpunkt wach zu bleiben.
Das verfrithte Zubettgehen (ca. 19 Uhr) wird durch das star-
ke Schlafbediirfnis des Betroffenen zu dieser Zeit verursacht.
Sehr frith am nichsten Morgen erwacht der Patient und kann
dann nicht wieder einschlafen. Der Schlaf kann ausreichend
sein, ausschlaggebend ist der deutlich verfriihte Zeitpunkt des
Zubettgehens und Aufstehens. Als sehr belastend wird die
friihmorgendliche Zeit des Wachliegens erlebt. Der Patient
hat das Geftihl, nicht gentigend geschlafen zu haben. AuBer-
dem ist der frithe Morgen durch eine eher niedergedriickte
Stimmung gekennzeichnet, eine Auswirkung der inneren
Uhr. Wihrend des Tages tritt relativ frith ein Leistungsabfall
ein und abends sind Aktivititen kaum noch méglich. Auch
das soziale Leben wird hierbei gestort, da der Betroffene abends
hierzu nicht mehr in der Lage ist.
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Abb. 4. Schematische Darstellung verschiede-
ner Formen von Stérungen des zirkadianen
Schlaf-Wach-Musters

Irreguliare Schlaf~Wach-Muster

Schichtarbeit und Jet-lag

Wach Muster

ungestort

vorverlagerte
Schlafphase

rlickverlagerte
Schlafphase

irregulédres
Schlaf —Wach
Muster

Ortszeit

Diese Form der Schlafstérung ist nicht zu verwechseln ist mit dem
frithzeitigen Zubettgehen depressiver Menschen, die sich aus Man"el
an Aktivitit oder wegen einer Befindlichkeitsv erschlechterung ins Bett
wfltichten. Dies trifft auch auf das friihmorgendliche Erwachen dieser
Patienten im Zusammenhang mit einer chronischen inneren Anspan-
nung zu. Ubersehen werden sollte aber nicht, daB bei dieser Form der
Schlafstérung auch immer eine Erkrankung aus dem depressiven
Formenkreis vorliegen kénnte. Relativ h hiufig anzutreften ist das vor-
verlagerte Schlafphasen-Syndrom bei iltere Menschen. Aus
chronobiologischer Sicht zeigt sich mit dem Alterwerden eine Ver-
kiirzung der zirkadianen Periodik. Dies driickt sich im 24 Std.-Tag in
einer Vorverlagerung der Rhythmen und somit in einem verfriihten
Schlaf aus. Diese Verinderung ist die Grundlage des vorverla gerten
Schlafphasen-Syndroms, da auch bei jungeren Patienten mit dieser
Schlafstérung die physiologischen Rhythmen (z. B. Kérpertempera-
tur und Kortisol) ebenfalls verfriiht auftreten. Es kann von einem

Extremtyp der ,Lerche* gesprochen werden. Fiir diese Morgentypen
konnten ihnliche Rhythmusverinderungen gefunden werden, die
jedoch nicht als Schlafstorung gewertet werden.

Beim riickverlagerten Schlafphasen- Syndrom wird im Gegensatz zu der bisher
beschriebenen Stérung eine Phasenriickverl agerung der endogenen zirkadianen
Periodik gegeniiber dem 24 Std. -Tag angenommen. Der Patient kann erst sehr
spat zu Bett gehen und vor allem erst sehr spat am Tage aufwachen (spiter Vor-
mittag). Der Aufstehvorgang wird als ausgesprochen miithsam geschildert. Der
folgende Vormittag dieser Menschen ist durch starke Miidigkeit und reduzierte
Leistung gekennzeichnet. Da es dem Patienten praktisch nicht méglich ist, nor-
male Arbeitszeiten einzuhalten, fiihrt diese Storung zu deutlich massiveren Pro-
blemen mit der Umwelt (vor allem Arbeitsw elt) als die Phasenvorverlagerung.
Diese Storung kann als Extremty p der ,,Eule* bezeichnet werden, mit den ent-
sprechenden physiologischen Verinderungen, die auch als Abendtypen bezeich-
net werden.

Neben den beiden aufgefiihrten Schlafstérungen wird auf der Grundlage einer
chronobiologischen Stérung auch das unregelmdfige Schlaf-Wachmuster (1ICD-9
CM 307.45-3) aufgefiihrt. Im Vordergrund steht hier eine Stérung der Schlaf-
kontinuitit mit hiufigem Erwachen und lingerem Wachliegen wihrend der
Nacht. Als Folge sind die Patienten tagsiiber so miide, daB sie einschlafen. Uber
Tag und Nacht hinweg zeigen sie somit ein polyphasisches Schlaf~Wach-Verhal-
ten mit mehreren kiirzeren Schlafphasen (mindestens 3 Schlafphasen in 24 Std.).
Der Nachtschlaf zerfillt somit in mehrere kleine Schlafepisoden, die auch am
Tage auftreten. Diese Form der Schlafstrung kann bei ansonsten gesunden Per-
sonen, aber auch bei ilteren, depressiven Patienten und in deutlicher Ausprigung
bei Patienten mit schweren degenerativen Ge ehirnfunktionsstérungen auftreten.
Offenbar ist die normale zirkadiane Strukturierung bei den Betroffenen geschwicht
oder aufgehoben. Als Folge ist nicht nur Schlafcn und Wachen gleichmiBig tiber
den Tag verteilt, auch die physiologischen Funktionen zeigen iiber den Tag hin-
weg einen abgeflachten Verlauf mit einer geringeren Amplitude ohne deutlich
erkennbare Maximal- und Minimalwerte. Als Folge des Alterns tritt diese Abfla-
chung der Rhythmik auf; sie findet sich aber auch in den Situationen, in denen
die Zeitgeber nur noch abgeschwicht wirksam sind.
Als weitere Punkte sind Schlafstorungen bei Schichtarbeit (ICD-9 CM 307.45-1)
und Schlafstorung bei Zeitzonenwechsel (ICD-9 CM 307.45-0) aufzulisten. Im er-
sten Fall klagen Schichtarbeiter iiber zuwenig Schlaf; bei Miidigkeit sowohl wih-

1036 Der Allgemeinarxt 13/1994



FORTBILDUNG
®

rend der Arbeitszeit als auch in der Freizeit. AuBerdem kommt es zu vermehrten
Konzentrationsstérungen wie auch zu Verinderungen des psychischen Befin-
dens mit verstirkter Gereiztheit oder Depressivitit. Gestort sind auch die
Verdauungsfunktionen mit der Folge einer Zunahme der Magen-Darm-Erkran-
kungen. SchlieBlich sind die sozialen Konsequenzen der Schichtarbeit zu beach-
ten, die neben der Isolation auch zu einer Gefihrdung der Familienstruktur fiih-
ren. Beim Jet lag treten nach einem Zeitzonenflug iiber mindestens zwei Zeit-
zonen ihnliche Symptome auf, die jedoch abklingen.

Vor allem bei Nachtschicht-Arbeit ist der Betroffene gezwungen, zu einer Zeit
2u schlafen, in der unsere Umwelt Tag signalisiert, und zu arbeiten, wenn diese
Nacht anzeigt. Da die innere Uhr im wesentlichen durch das Tageslicht, aber
auch durch soziale Reize synchronisert wird, und diese zeitliche Konstellation
sich beim Schichtarbeiter nicht indert, verbleibt seine innere Uhr in der norma-
len Phasenlage wie beim ,,Nicht-Schichtarbeiter*. Dies besagt, dal3 der Schicht-
arbeiter gegen seine innere Uhr und gegen den natiirlichen 24 Std.-Tag schlift
und arbeitet. Auch nach vieljihriger Schichtarbeit weist dieser Rhythmus noch
einen gestorten Verlauf auf, da sich diese endogenen R egulationsmechanismen
nicht umstellen. Vor allem wihrend der Nachtarbeit lebt der Schichtarbeiter
Somit permanent gegen seinen inneren biologischen Rhythmus an. Auf lingere
Sicht fiihrt dies zu gravierenden kérperlichen und psychischen Schidigungen.
Véllig anders ist die Situation nach einem Zeitzonenflug. Die ,plotzliche* und
einmalige Verschiebung der natiirlichen zeitlichen Tagestruktur bringt den Mensch
in eine Umwelt, die um mehrere Stunden verschoben ist. Da die innere Uhr nur
verlangsamt auf Anderungen reagiert, entspricht die juBere Umwelt nicht mehr
dem Lauf der inneren Uhr. Da aber in der folgenden Zeit keine weitere Verin-
derung der Umwelt erfolgt, wirken simtliche duBeren Zeitgeber gleichsinnig
und konstant auf den Menschen ein. Die innere Uhr des Menschen wird durch
diesen permanenten EinfluB auf die neue Zeit eingestellt. Auch wenn der Zeit-
zonenreisende versucht, seinen Schlaf-Wach-Rhythmus der neuen Zeit sofort
anzupassen, indem er sich an die neue Nachtzeit hilt, wird ihm dies seine innere
Uhr nur zégerlich erlauben. Die Stabilitit des inneren R egulationsmechanismus
liBt nimlich keine sofortige Umstellung zu. Als Resynchronisationszeit mubB ein
Tag pro Zeitzone als grobes Schitzmal3 angenommen werden. Die ,, Tragheit*
der inneren Uhr erlaubt einen ungestorter Gang der biologischen Rhythmen im
Alltag auch in instabilen Umstinden; sie wird dort zum Hindernis, wo eine
Umstellung, wie im Fall eines Zeitzonenfluges, tatsichlich erforderlich ist. The-
rapeutisch ist ein moglichst schnelles Anpassen an die neue Zeitstruktur das Ziel.

Der dem 24 Std.-Tag vorverlagerte zirkadiane Verlauf der biologischen Uhr
wird beim Phasenvorverlagerungssyndrom zu einer Riickverlagerung gezwungen,
bis eine normale Schlafzeit im 24 Std.-Tag erreicht ist. Verschiedene Methoden
sind hier moglich: Anfangs wurde in den USA eine langsame Verschiebung der
Schlafzeit gegen die Uhr durchgefiihrt. Hiermit folgt man der Richtung der inne-
ren Uhr, die mit ihrer kiirzeren endogenen Periode nach vorne dringt. Dieses
Verfahren ist relativ aufwendig und verlangt viel Motivation auf Seiten des Pati-
enten, da er seinen Schlaf langsam (tiglich max. 1 Std.) iiber den Tag vor-
verschieben muB. Dieser Vorgang dauert somit ca. 4 Wochen. Deutlich effekti-
ver ist die Lichttherapie: Da helles Licht die innere Uhr verschieben kann, ist der
therapeutische Einsatz speziell konstruierter Lampen geeignet, eine Phasen-
korrektur der zirkadianen Rhythmen zu erreichen. Der Lichtpuls wird im Falle
des Phasenvorverlagerungs-Syndroms am frithen Abend gegeben, zu der Zeit
also, zu der der Patient schlafen gehen mochte. Die innere Uhr wird dadurch
direkt riickverlagert, was deutlich schneller vonstatten geht als bei der obenge-
nannten Phasenverschiebung. An erster Stelle sollten jedoch auch chrono-

Chronotherapie
Die Chronotherapie ist die Anwen-

therapeutische Strategien. Hier wird
versucht, entweder iiber eine Verschie-
bung der inneren Uhr eine Neu-
Jjustierung der Schlafzeit im 24 Std.-
Tag zu erreichen, oder durch eine Ak-
zentuierung der zirkadianen Struk-
tur die normale Tag-Nacht-Eintei-
lung zu verstdrken. Neben chrono-
hygienischen Mafinahmen kommen
Phasenverschiebung, Schlafrestriktion,
Lichttherapie oder die Gabe von Vit-
amin B12 bzw. Melatonin zum Ein-
satz. Es kann auch voriibergehend der
Einsatz von kurz bis mittellang wir-
kenden Schlafmitteln erwogen werden.

dung chronobiologischen Wissens auf

Therapie von Schlafstérungen
Die innere Uhr ,,iibertolpeln*
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FORTBILDUNG

Bei der Schlafstorung bei !
Schichtarbeit ist es erforder- |
lich, das zirkadiane System
moglichst unveréndert in der
gleichgebliebenen Umge- }
bung zu belassen. Bei der *
Schlafstérung nach Zeit-
zonenflug (Jet-lag) ist im
Gegensatz hierzu eine
maglichst rasche Neueinstel-
lung an die verdnderte
Umgebung erforderlich. %
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hygienische MaBnamen stehen. Hierzu gehort eine entsprechende Tageseinteilung,
die auf ein spiteres Auftreten der Tagesaktivititen (vor allem Mahlzeiten,
korperlicheTitigkeit) achtet. Hierdurch wird die innere Uhr zu einer Phasen-
riickverlagerung gezwungen.

Eine Phasenverschiebung ist ebenfalls beim Phasenriickverlagerungssyndrom erfor-
derlich, jedoch wird hier eine Verlagerung der Schlafzeit mit der Uhr durchge-
fiihrt. Entsprechend der Tendenz der inneren Uhr bei diesem Syndrom wird die
Schlafzeit nach hinten verschoben. Die Nachteile sind die gleichen wie beim
Phasenvorverlagerungssyndrom, deshalb ist auch hier eine direkte Vorverlagerung
der Schlafzeit vorzuziehen. Chronohygienische MaBnahmen (Vorverlagerung
der Mahlzeiten, frithere abendliche Ruhephase) sind als erstes einzuleiten. Des
weiteren ist eine abendliche Gabe von Vitamin B12 (3 mg Methyl-Cobalamin)
als erfolgreich geschildert worden. Dies trifft auch auf die Gabe von Melatonin
(5 mg) zu. In schwierigen Fillen ist an die abendliche Gabe eines Schlafmittels
zu denken (wenige Stunden vor der erwiinschten Schlafzeit). Die Lichttherapie
ist im Falle des Phasenriickverlagerungssyndroms am friihen Morgen durchzu-
fiihren.

Bei der Behandlung des unregelmafigen Schlaf-Wach-Musters ist auf eine verstirkte
Aktivierung wihrend des Tages und unbedingte Ruhe wihrend der Nacht zu
achten. Dies wir erreicht durch eine Verstirkung der Zeitgeber (soziale Kontak-
te, korperliche Aktivitit, Tageslicht). Medikamentés kann wie beim Phasenriick-
verlagerungssyndrom vorgegangen werden. Ebenfalls erfolgreich ist hier die Licht-
therapie, mit einer Lichtapplikation am Morgen.

Fir den Schichtarbeiter ist eine Schlafumgebung erforderlich, die dunkel und ru-
hig gestaltet ist, ebenso wie eine Anpassung der sozialen Umgebung an das Schlaf-
verhalten, um dem Schichtarbeiter einen optimalen Erholungsschlaf zu erlauben.
Der Schichtwechsel sollte im Sinne der Uhr erfolgen (Reihenfolge: Friih-,
Spat-, Nachtschicht), nicht umgekehrt. Des weiteren sind sogenannte schnell
rotierende Schichtsystem zu bevorzugen, in denen der Arbeiter nur fiir wenige
Tage eine Schicht durchfiihrt. Der Erholungsschlaf kann bei Nachtschicht even-
tuell in zwei Portionen geteilt werden, morgens ca. 4 Std. und abends 2-3 Std.
Schlafdauer. An einen kurzfristigen Einsatz von Schlafmitteln mit kurzer bis mit-
tellanger Halbwertszeit ist zu denken. Die Lichttherapie hat sich als sehr wirksam
erwiesen, wobei die Exposition wihrend der Arbeitszeit erfolgt. Die Schichtar-
beit sollte zeitlich begrenzt sein, wobei fiir einen jiingeren Menschen einige we-
nige Jahre zu bewiltigen sind. Altere Menschen haben verstirkt Schwierigkeiten
mit der Schichtarbeit. Ein Hauptaspekt ist: so wenig Schichtarbeit wie méglich.
Nach einem Zeitzonenflug soll im Unterschied hierzu die neue Zeitgeberwirkung
verstirkt werden. Der Betreffende soll sich so intensiv wie moglich den norma-
len Aktivititen aussetzen. Hierzu gehért eine sofortige Teilnahme am dortigen
sozialen Leben und Tageslichtexposition. Schon wihrend des Fluges oder bei
Ankunft ist es moglich, ein Schlafdefizit aufzubauen, um den biologischen Rhyth-
mus stirker zu beeinflussen. Vor dem Flug kann mit der Umstellung an die neue
Tageszeit begonnen werden, indem der Zeitpunkt der Mahlzeiten und die Schlaf-
zeiten in Richtung der neuen Zeit verschoben werden. Dieses Vorgehen kann
mit Lichttherapie unterstiitzt werden. Die Einnahme von Melatonin ist auch hier
moglich, unterstiitzend ist die Einnahme eines mittellang wirkenden Schlafmit-
tels in der 1. und 2. Nacht.

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 Schlafstérungen wie auch
der Gesamtbereich der Medizin wird hiervon mehr und mehr beriihrt. -
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