Jiirgen Zulley

Schlafen und Wachen

Ein Grundrhythmus des Lebens

Das Verhalten des Menschen wird von
einer inneren ,biologischen Uhr* zeit-
lich strukturiert. Eingebettet in dieses
Zeitraster ist ebenfalls der Ruhe-Akti-
vitdts-Wechsel. Wenn dieses System,
wie alle biologischen Funktionen, auch
bis zu einem gewissen Grade an duflere
Gegebenheiten anpassungsfihig ist, so
werden doch seine Grenzen erkennbar.
Bei einer Uberschreitung der Vorgaben
ist mit krisenhaften Zustinden zu
rechnen, welche sich nicht nur in Pa-
thologien des Schlafzustandes dufiern,
sondern auch ihren Niederschlag in
vielfiltigen Dysfunktionen des Wach-
zustandes finden. Die Zeitrhythmen
sind uns als biologisches Erbe vorgege-
ben und nur bis zu gewissen Grenzen
tiberformbar. Durch zunehmende
kinstliche Umwelteinfliisse besteht die
Gefahr, dieses Erbe zu ,,vergessen®. Als
Folge konnen vielfiltige Stérungen
auftreten. Um dies zu vermeiden, ist
eine stirkere Beachtung der Eigen-
rhythmik erforderlich.

Schlafen und Wachen — diese wohl auf-
falligste zeitliche Strukturierung unseres
Alltags pragt unser Leben. Diese Abfol-
ge findet im Einklang mit dem 24stiindi-
gen Wechsel von Tag und Nacht statt.
Hierdurch wirkt die Dimension ,Zeit“
nachhaltig in unserem Tagesablauf, in-
dem sie ein Raster vorgibt, das auf die

Gestaltung unseres Lebens in 6kologi-
scher Hinsicht Einfluf nimmt. Von
grundlegender Bedeutung ist in unserer
zunechmend technisierten Umwelt die
Frage, inwieweit wir an diesen Zeit-
rhythmus gebunden sind und ob eine
Nichtbeachtung eventuell zu Konse-
quenzen fihrt, deren Relevanz einer sy-
stematischen Aufarbeitung bedarf. Die
Kernfrage hierzu lautet: Ist dieser
Rhythmus Ausdruck eines endogenen
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Zeitrasters oder wird diese Periodizitit
lediglich von auflen vorgegeben? Im er-
sten Fall gilt es, den biologischen Gren-
zen Beachtung zu schenken und die An-
passungsfihigkeit des Organismus an
sich dndernde Lebensbedingungen fest-
zustellen. Im zweiten Fall wire dieser
Aspekt von untergeordneter Bedeutung.
Beide Moglichkeiten erfordern aber die
Analyse des Wirkmechanismus der ex-
ternen Einfluflfaktoren. Dieser Punkt ist
vor allem im Hinblick auf méogliche Sto-
rungen relevant. Hiermit sind nicht nur
die Schlafstorungen gemeint, sondern
auch die Leistungsfahigkeit und die Be-
findlichkeit am Tage kdnnen betroffen
sein.

Der Schlaf-Wach-Rhythmus

Der Frage, inwieweit die mit dem 24-
Stunden-Tag variierenden Umweltfakto-
ren Schlafen und Wachen steuern, ist
durch Experimente nachgegangen wor-
den, die diese Einfluflgroflen ausschlos-
sen.! Versuchspersonen lebten fiir etwa
vier Wochen alleine in einem von der
Umwelt vollig isolierten Versuchsraum.
Wihrend dieser Zeit hatten die Ver-
suchspersonen keine Moglichkeit, die
Uhrzeit zu erfahren und keine Gelegen-
heit zu sozialen Kontakten.

Der somit véllig selbstgewihlte
Schlaf-Wach-Wechsel verlief in diesen
Experimenten weiterhin sehr regelmi-
ig. Diese sogenannten ,freilaufenden®
(ohne externe Beeinflussung) bzw. ,au-
tonomen circadianen Rhythmen® zeig-
ten in der iberwiegenden Mehrzahl eine
mittlere Periodik, die linger als 24 Stun-
den war (im Mittel 25,0 Stunden).

Da eine 25-Stunden-Periodik in der
naturlichen Umwelt nicht vorkommt,
wird angenommen, daf} ein endogenes
Steuerungssystem (vergleichbar einer
winneren Ubr“) die Abfolge von Schlafen
und Wachen reguliert.! Diese Steuerung

bedingt auch, daf auf eine besonders
lange Wachdauer nicht etwa eine lange
Schlafdauer, sondern ein sehr kurzer
Schlaf erfolgt. Die Dauer der Ruhezeit
korrigiert mithin Abweichungen der
Dauer der Wachzeit, die stirker der Ver-
haltenskontrolle der Versuchsperson un-
terliegt.

Der Schlaf-Wach-Wechsel ist jedoch
nicht die einzige Funktion, die einer sol-
chen Steuerung unterliegt. Nahezu
samtliche Funktionen des Menschen
sind derartigen circadianen Schwankun-
gen ausgesetzt. Damit kann von einer
periodischen Anderung der Funktions-
lage des Gesamtorganismus gespro-
chen werden. Aus den Untersuchungen
konnte gefolgert werden, dafl z. B. die
Schlafdauer, bestimmte Teile der Schlaf-
struktur, der circadiane Verlauf der
Korpertemperatur sowie die Cortisol-
Ausschittung an den gleichen endoge-
nen Steuerungsmechanismus gebunden
sind.? Dies bedeutet, dafl im Verlauf des
Tages charakteristische Verinderungen
der verschiedenen Korperfunktionen
stattfinden. Als Beispiel ist in Abbildung
1 der Verlauf vier verschiedener Varia-
blen iiber den Tag hinweg aufgetragen.
Deutlich zu erkennen sind die Zeitpunk-
te der jeweiligen Maximal- und Minimal-
werte. Der Schlaf-Wach-Wechsel des
Menschen nimmt innerhalb der verschie-
denen Funktionen hierbei jedoch eine
Sonderrolle ein, da er, im Gegensatz zu
den anderen, der willkiirlichen Entschei-
dung des einzelnen unterliegt. Hierin
besteht seine Bedeutung fiir die Verursa-
chung bzw. Behebung von Stérungen.

Wihrend in den meisten Fillen die
Schlaf-Wach-Periodik mit den anderen
Funktionen unter den obengenannten
»Freilaufbedingungen“ synchron ver-
lauft, kann es zu Abweichungen kom-
men, die als ,Storungen® interpretiert
werden. In etwa 30 Prozent der Experi-
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Abb. 1: Mittlerer Verlauf verschiedener Funktionen des Menschen iiber 24 h. Die Meflwerte sind als Prozent des Ta-
gesmittelwertes (= 100%) dargestellt. Oben links: Hiufigkeit des Auftretens karios bedingter Zahnschmerzen; oben
rechts: Haufigkeit des Einsetzens von Fieber bei bakteriellen (gestrichelte Linie) und bei viralen (durchgezogene Li-
nie) Infektionen; unten links: Hiufigkeit des Auftretens von Myokardinfarkten; unten rechts: Hiufigkeit des Auf-
tretens von Todesfillen. Der schraffierte Bereich kennzeichnet die Nacht. (Quelle: nach 18).

mente zeigt sich ,spontane interne De-
synchronisation® zwischen dem Schlaf-
Wach-Verhalten und den physiologi-
schen Rhythmen. Der periodische Ver-
lauf der Kérpertemperatur bleibt in die-
sem Fall nahezu unverindert, wihrend
die Schlafphasen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten innerhalb des circadianen
Rhythmus auftreten kénnen. Dieser Zu-
stand tritt vermehrt bei Versuchsperso-
nen mit erhohter neurotischer Labilitit,
aber auch bei ilteren Versuchspersonen
auf.! Weiterhin verschlechterten sich die
Stimmung und die Leistungsfihigkeit
der Versuchspersonen, die in diesem Fal-
le zur ,falschen“ Zeit wach sind bzw.
schlafen.? Dies unterstiitzt die Annah-
me, dafl es sich hierbei um eine ,Sto-
rung® des circadianen Systems handelt.
Zugleich verweist es auf die Bedeutung
eines koordinierten Ablaufs der ver-
schiedenen Funktionen.

Die Zeitgeber

Die Isolationsstudien zeigten auch, daff
die durch innere Uhren erzeugte Rhyth-
mik mit entsprechend periodisch auftre-
tenden Auflenreizen (Zeitgeber) auf be-
stimmte Periodenwerte synchronisiert
werden konnten. Als kiinstliche Zeitge-
ber wurden ein vorgegebener Hell-Dun-
kel-Wechsel, regelmiflige Gongsignale
oder Temperaturveranderungen einge-
setzt. Neben der Frage, welche Reize
Uberhaupt auf die Schlaf-Wach-Periodik
wirken, konnten damit zugleich die
Grenzen der Synchronisierbarkeit (Mit-
nahmebereich) der Variablen festgestellt
werden. Auf diese Weise wurde die un-
terschiedliche Stirke der verschiedenen
Zeitgeber untersucht.!

Beim Menschen erwies sich ein reiner
Hell-Dunkel-Wechsel mit normaler
Raumbeleuchtung (etwa 400 Lux) als
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schwacher Zeitgeber. Erst wenn zusitz-
liche Informationen (regelmiflige Gong-
signale am Tage) gegeben wurden, konn-
ten die physiologischen Variablen auf
Werte zwischen 23 und 27 Stunden syn-
chronisiert werden. Weit grofler wird
der Mitnahmebereich, wenn die Be-
leuchtungsstirke annihernd die Intensi-
tit von hellem Tageslicht (stirker als
2000 Lux) aufweist.* Daraus folgt: Ta-
geslicht ist als starker Zeitgeber anzuse-
hen.

Wird die Schlaf-Wach-Periodik mittels
Zeitgeber auflerhalb des Mitnahmeberei-
ches der Korpertemperatur gebracht,
verlaufen die beiden Variablen mit unter-
schiedlichen Perioden weiter. Dieser Zu-
stand wird ,erzwungene interne Desyn-
chronisation“ genannt. Er entspricht in
seinem Ablauf der spontanen Desyn-
chronisation jedoch mit dem Unter-
schied, dafl der Schlaf-Wach-Wechsel
durch externe Zeitgeber gesteuert wird.
Hierbei ist mit einer deutlichen Ver-
schlechterung der Befindlichkeit und
Leistungsfahigkeit der Versuchspersonen
zu rechnen.

Unter natiirlichen Lebensbedingun-
gen stammen die Zeitgeber aus der Um-
welt (z.B. die mit dem Tag-Nacht-
Wechsel verbundenen Licht- und Tem-
peraturverinderungen) und synchroni-
sieren die circadianen Rhythmen auf 24
Stunden. Beim Menschen scheint zu-
satzlich die ,soziale Relevanz“ solcher
Zeitgeberreize von Bedeutung zu sein,
um eine synchronisierende Wirkung zu
erzielen. Dies bedeutet, daf die jeweils
subjektive Einschitzung eines Reizes
diesem erst seine strukturierende Wir-
kung verleiht. Verringert sich die Bedeu-
tung eines Reizes, wie offenbar im Alter,
wo es zu einer Reduzierung der sozialen
Kontakte kommt, so ist mit einer Sto-
rung des circadianen Systems zu rech-
nen.

Der Schlaf

Unter normalen Lebensbedingungen
summt die Zeit erhohter Schlafbereit-
schaft mit der Nachtzeit und somit auch
mit dem circadianen Minimum der Kor-
pertemperatur Uberein. Bei den Isolati-
onsexperimenten wird wie auch im nor-
malen Alltag (bis auf wenige Ausnah-
men) immer beim Temperaturminimum
geschlafen. Hieraus kann gefolgert wer-
den, daf} die Steuerung der Schlafbereit-
schaft keinen separaten periodischen Re-
gulationsmechanismus besitzt, sondern
fest mit der circadianen Temperaturperi-
odik gekoppelt ist. Der Zeitpunkt des
Temperaturminimums entspricht somit
auch dem endogenen vorgegebenen Ab-
schnitt fir Schlaf im circadianen Zyklus.
Abweichungen der tatsichlichen Schlaf-
zeiten von dieser Schlafphase sind mog-
lich, werden aber innerhalb der Rhyth-
mik korrigiert. Der Einschlafzeitpunkt,
der verstarkt einer Verhaltenskontrolle
unterliegt, 1iflt mehrere bevorzugte Pha-
sen im Zyklus erkennen: etwa 1 Stunde,
sowie 6,5 Stunden vor dem Temperatur-
minimum. Im Gegensatz hierzu zeigt
das Ende des Schlafes keinen zweiten be-
vorzugten Zeitpunkt; es befindet sich
immer 5 bis 7 Stunden nach dem Tempe-
raturminimum.’ Dementsprechend un-
terschiedlich ist die Schlafdauer. Der
Schlaf ist lang, wenn der Schlaf weit vor
dem Temperaturminimum beginnt; er
wird kiirzer, je spater (niher vor dem
Temperaturminimum) der Schlafbeginn
liegt. Am kiirzesten ist der Schlaf, wenn
er beim oder kurz nach dem Tempera-
turminimum anfingt. Verhaltensbeding-
te bzw. willkirliche Festlegungen von
Einschlafzeiten werden somit durch das
zugrundeliegende biologische Steue-
rungssystem korrigiert.
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Ultradiane Periodik

Der charakteristische Verlauf der ver-
schiedenen Funktionen mit jeweils einem
Maximalwert und einem Minimalwert
am Tage ist nicht die einzige periodische
Verinderung. Zusitzlich sind auch
schnellere Schwankungen zu erkennen.
Als Beispiel sei hier die Kreislauflabilitit
genannt. Diese kann durch die Zeitdauer,
die der Kreislauf braucht, um auf eine ra-
sche Lageverinderung zu reagieren, ge-
messen werden. Labil ist der Kreislauf,
wenn er relativ lange bendtigt, um die
durch eine Lageverinderung der Ver-
suchsperson aus der horizontalen in die
vertikale Position veranderten Werte wie-
der auf das Ausgangsniveau zu bringen.
Die Untersuchungen der Kreislauflabili-
tit ergaben zwel Maxima innerhalb eines
24-Stunden-Tages. Neben einem deut-
lich ausgeprigten Maximalwert gegen
3 Uhr morgens zeigte sich auch ein Maxi-
mum gegen Mittag.® Dies bedeutet, daff
der Mensch nicht nur nachts, sondern
auch mittags mit einem instabileren
Kreislauf lebt, wihrend er zu den Gbrigen
Zeiten stabilere Werte aufweist. Uber den
Tag hinweg ist somit nicht ein einheitli-
cher Verlauf mit einem Maximal- und ei-
nem Minimalwert (circadiane Periodik),
sondern es sind mehrere Schwankungen
(ultradiane Periodik) zu erkennen. Eine
ganz andere Funktion, wie die relative
Haiufigkeit einschlafbedingter Verkehrs-
unfille, verliuft dhnlich.” Hier steigt
nicht nur nachts die Anzahl der Unfille
an, auch am Tage gibt es ein mehrfaches
Auf und Ab in den Unfallzahlen.
Zeigen sich diese Schwankungen auch
in dem Wechsel von Schlafen und Wa-
chen? Dies wiirde bedeuten, dafl der
Schlaf nicht nur an die Nachtzeit gebun-
den ist, sondern die zugrundeliegende
Regulation auch auf Tagschlafphasen
eingestellt ist. In Untersuchungen, die

das Auftreten von Schlaf wihrend des
Tages ermoglichten, fand sich neben der
Hauptschlafphase wihrend der Nacht-
zeit auch ein zweiter bevorzugter Zeit-
punkt fiir Schlaf. Der Tagschlaf trat mit-
hin nicht beliebig, sondern zu einer ganz
bestimmten Zeit auf.?

Das Auftreten einer zweiten Schlaf-
phase wihrend des Tages entspricht im
Alltag dem Mittagsschlaf. Dessen Auftre-
ten scheint davon abzuhingen, ob die
Umweltbedingungen eine solche Ruhe-
phase zulassen. Kinder und iltere Men-
schen halten in der Mehrzahl einen kur-
zen Tagschlaf.” '° Ebenso gehort ein Mit-
tagsschlaf in der nicht-industrialisierten
Umwelt zum Alltag.!!

Die Befunde weisen darauf hin, dafl
die zweite bevorzugte Schlafphase eine
biologische Grundlage hat. Dies bedeu-
tet nicht, dafl der Mensch hier schlafen
muf}, denn je nach Motivation und Um-
gebungsbedingungen kann dieser Zeit-
punkt auch ohne Schlaf ibergangen wer-
den. Offenbar ist die ,mittagliche”
Schlafphase weniger stark ausgeprigt als
die nichtliche Phase. Gleichzeitig ent-
spricht sie jedoch dem Zustand des Orga-
nismus in der zweiten Nachthilfte, da
viele psychologische und physiologische
Variablen zu diesem Zeitpunkt auch ohne
Schlaf einen vergleichbaren Verlauf wie
in der Nacht zeigen. Eine Verringerung
der Leistungsfihigkeit, groflere Fehlerra-
te, verstarkte Mudigkeit sowie eine Ab-
senkung der Korpertemperatur, unab-
hingig von einer Mahlzeiteneinnahme
weisen darauf hin, daff der Organismus
einen dhnlichen Umstellungsprozefl wie
in der zweiten Nachthilfte erfiahrt. Dies
spricht fiir eine Ruhephase zu diesen
Zeitpunkten. Der Gesamtorganismus ist
demnach von seiner Kapazitit her grund-
satzlich nicht auf eine lange Aktivitits-
dauer und eine einzige Ruhephase inner-
halb eines circadianen Zyklus ein-
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gestellt, sondern zeigt in der Aktivitits-
phase zumindest noch einen Wechsel in
die Ruhephase.'? Dieser Zeitpunkt, der
beim Erwachsenen normalerweise pro-
blemlos ohne Schlaf iberwunden wer-
den kann, wird dort relevant, wo ein
grofleres Schlafbediirfnis vorhanden ist,
wie dies etwa bel Schichtarbeit, Zeitzo-
nenfliigen und Belastungsbedingungen
der Fall ist.

In weiteren Experimenten'® mit Tag-
schlaf lief} sich ein noch hiufigeres, re-
gelmafliges Auftreten des Schlafes mit
bevorzugten Schlafzeitpunkten im 4-
Stunden-Abstand um 10.00, 14.00 und
18.00 Uhr erkennen. Vermehrter Schlaf
findet sich unter normalen Bedingungen
bei Kleinkindern.” Hier wurde auf das
Vorhandensein einer 4-Stunden-Periodik
hingewiesen, die der circadianen
Schwankung tiberlagert ist und im Laufe
der Entwicklung immer mehr in den

Hintergrund tritt. Aber auch bei patho-
logischen Zustinden im hohen Alter!®
wurde von einer 4-Stunden-Schlaf-
Wach-Periodik  berichtet.  Diskutiert
wird, ob diese ultradiane Periodik die
Grundlage fur die circadiane Periodik
ist. Abbildung 2 stellt die Verinderung
des Schlaf-Wach-Musters bei Verande-
rung der Schlafbereitschaft ber einen
Zeitraum von 32 Stunden (Nacht-Tag-
Nacht) dar. Zu erkennen ist, wie sich aus
einem monophasischen Muster (unten)
bei Anstieg der Schlafbereitschaft tiber
ein biphasisches Muster (Bildmitte), ein

polyphasisches Muster (oben) entwik-
kelt.

Das Zwei-Prozef3-Modell der Schlaf-
Wach-Regulation

Als Modell fur das postulierte endogene
Steuerungssystem wurde das Bild ,inne-

erhOhte

Schlafbereitschaft

verringerte

Tageszeit

000000, 0 859858,
olaoleleteletele

Abb. 2: Zusammenfassung der Ergebnisse zur Verinderung der Schlafbereitschaft. Dargestellt ist die mittlere stiind-
liche Menge an Schlaf unter verschiedenen Versuchsbedingungen. Unten: monophasisches Muster mit jeweils einer
Schlafepisode in der Nachtzeit. Mitte: biphasisches Muster mit vermehrtem Schlaf um die Mittagszeit. Oben: poly-
phasisches Muster mit drei zusitzlichen Tagschlafphasen im Abstand von jeweils 4 h. Der schraffierte Bereich kenn-

zeichnet die Nacht. (Quelle: nach 13).
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rer Uhren“ angenommen. Dieses System
steuert den zeitlichen Ablauf der ver-
schiedenen Variablen und koordiniert sie
im Hinblick auf eine optimale Funktio-
nalitit.

In letzter Zeit wird vor allem das
»Zwei-Prozefl-Modell“ von Borbély'
diskutiert. Dabei handelt es sich um ein
Ein-Uhren-Modell, das neben einem cir-
cadianen Faktor (Faktor C) auch den
Einflufl eines homdostatischen Faktors
(S) im Sinne einer Schlafsubstanz an-
nimmt. Der Faktor C der Schlafbereit-
schaft verlauft invers zum Verlauf der
circadianen Korperkerntemperatur und
hat somit sein Maximum beim Minimum
der Korpertemperatur. Fir die Steue-
rung des Schlafbedarfs wird ein zusitzli-
cher homoostatischer Prozefl angenom-
men, der im Sinne eines Erneuerungs-
prozesses aktiv ist. Nach dieser Annah-
me baut sich im Wachzustand eine
Schlafsubstanz auf, die im Schlaf wieder
abgebaut wird. Der circadiane Prozefl
der Schlafbereitschaft gibt Schlafphasen
vor (Faktor C), in denen der Schlafbe-
darf (Faktor S) abgebaut wird. Abwei-
chungen der tatsichlichen Schlafzeit von
dem zugrundeliegenden Prozefl setzen
keine Anderung dieses Prozesses voraus,
sondern sind verhaltensbedingt ,ober-
flichlich“ moglich.

Der Faktor C gibt nicht nur den Ver-
lauf der Schlafbereitschaft wieder, son-
dern spiegelt auch den Verlauf simtlicher
anderer circadianer Funktionen.

Stérungen der zeitlichen Ordnung

Storungen der zeitlichen Ordnung treten
auf, wenn der Schlaf zur normalen Zeit
nicht moglich ist und somit der Schlaf-
Wach-Rhythmus nicht im Einklang mit
der vorgegebenen Periodik verlauft. Die-
se Verinderung kann mit oder ohne
externe Beeinflussung stattfinden. In

der diagnostischen Klassifikation von
Schlafstorungen durch die Association of
Sleep Disorder Clinics (ASDC) werden
diese Zustinde als ,Storungen der
Schlaf-Wach-Regulation“  beschrieben
und in die Unterkategorien ,voriberge-
hend“ und ,iberdauernd“ unterteilt.!®
Da die extern verursachten Schlafstorun-
gen (vorubergehend) auch als Modell fur
die ubrigen Schlafstérungen (iberdau-
ernd) gelten koénnen, werden sie aus-
fuhrlicher beschrieben.

Zu den von auflen ausgeldsten Phasen-
verschiebungen gehdren insbesondere
Verinderungen der normalen Schlafge-
wohnheiten durch Schichtarbeit (vor al-
lem Nachtarbeit) und bei Zeitzonenfli-
gen (Jet-lag-Syndrom). In beiden Fillen
kommt es zu Schlafstérungen, die kurz-
oder langerfristig auftreten kdnnen. Die-
se Schlafstorungen werden im ubrigen
nicht nur durch stérende Umweltein-
flusse (Licht, Lirm usw.) hervorgerufen,
sondern vor allem durch den Versuch, zu
einer Zeit zu schlafen, die nicht mit der
passenden Phase der circadianen Schritt-

macher ibereinstimmt. !¢

Bei der Nachtarbeit ist der Arbeitende
gezwungen, am Tag zu schlafen, obwohl
saimtliche Umweltreize dieser Tagesein-
teilung widersprechen. Die circadianen
Schrittmacher erhalten in diesem Falle
die normalen Zeitgeberinformationen
(Licht und soziale Reize) weiter, so dafl
sie trotz eines veranderten Schlaf-Wach-
Verhaltens ihre Phasenlage wie beim
Nachtschlaf beibehalten. Hiufig erfolgt
selbst bei lingerer Nachtschicht keine
vollstindige Anpassung der Korper-
funktionen an den umgestellten Schlaf-
Wach-Rhythmus, da der wichtigste Zeit-
geber (die sozialen Kontakte) unverin-
dert bleibt. Wihrend sich die Stérein-
flisse durch die Umwelt auf den Schlaf
verringern lassen, so ist der circadiane
Faktor kaum zu beeinflussen. Durch be-
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stimmte Schichtpline, die Riicksicht auf
die circadiane Regulation nehmen (z. B.
indem Schichtwechsel immer auf eine
spatere Schicht vollzogen werden, um so
der Tendenz nach Verlingerung der cir-
cadianen Periodik zu entsprechen) ist ei-
ne bessere Anpassung moglich. Diese
driickt sich z. B. im psychologischen Be-
reich in einer besseren Leistungsfahig-
keit und im physiologischen Bereich in
einer weniger abgeflachten Temperatur-
amplitude aus. Mit zunehmendem Alter
erfolgt eine schlechtere Anpassung an
bestimmte Schichtsysteme. Personlich-
keitsunterschiede beeinflussen ebenfalls
die Anpassungsfihigkeit im Sinne einer
leichteren Anpassung bei Abend- als bei
Morgentypen.!’

Im Gegensatz zur andauernden Dis-
krepanz zwischen dem Schlaf-Wach-
Verhalten und den Zeitgebersignalen bei
der Schichtarbeit erfolgt nach Zeitzo-
nenfliigen eine vorubergehende Storung
des circadianen Systems. Durch das
Uberfliegen von Zeitzonen wird ein ein-
maliger Phasensprung der Auflenreize
gegeniiber der circadianen Periodik her-
vorgerufen. Da diese circadiane Periodik
nur verzdgert dem Phasensprung der du-
eren Zeitgeber folgt, kommt es zu einer
Phasenverschiebung zwischen der Ta-
geszeit und dem internen Rhythmus der
Korperfunktionen. Dieser Zustand ist
jedoch vorubergehender Natur, da
durch die konstant wirkenden einheitli-
chen Auflenreize, im Gegensatz zur
Schichtarbeit, eine Anpassung des Orga-
nismus (wenn auch verzdgert) an die
neue Phasenlage erfolgen kann. Die
Zeitspanne, die bendtigt wird, bis sich
die circadianen Rhythmen auf die neue
Ortszeit eingestellt haben (Resynchroni-
sationszeit), hingt von der Anzahl der
tbersprungenen Zeitzonen ab. Sie dau-
ert fur alle Korperfunktionen maximal
eine Woche. Neben sozialen Kontakten

hat auch helles Licht (iber 2000 Lux)
beim Menschen Einfluff auf die circadia-
nen Rhythmen. Unter einer Beleuchtung
mit hellem Licht konnte eine schnellere
Resynchronisationszeit erzielt werden.*
Wenn auch ohne duflere Beeinflussung
eine Unfihigkeit vorliegt, Schlafen und
Wachen mit dem Tag-Nacht-Wechsel in
Ubereinstimmung zu bringen, wird von
einer ,uUberdauernden Storung der
Schlaf-Wach-Regulation® (ASDC) ge-
sprochen. Die Zeitgeberwirkung duflerer
Reize scheint in diesen Fillen zu
schwach zu sein, um die inneren circa-
dianen Rhythmen mit der Umweltperi-
odik in Gleichklang zu bringen oder eine
normale Phasenlage einzuhalten. Ent-
sprechend der Lage der Schlafzeit wird
unterschieden zwischen zu spitem Ein-
schlafen, zu frihem Einschlafen, unre-
gelmifligem Schlaf-Wach-Muster und
von 24 Stunden abweichendem Schlaf-
Wach-Muster.!® Die Therapie dieser
Schlafstorungen erfolgt in vergleichbarer
Weise wie bei dem Jet-lag und zielt dar-
auf ab, Schlafen und Wachen wieder in
Einklang mit den inneren Rhythmen
und dufleren Zeitgebern zu bringen."
Als eine mogliche weitere Storung der
zeitlichen Ordnung wird das Krank-
heitsbild der Depression gesehen. Dies
ist durch zyklisch verlaufende Besonder-
heiten gekennzeichnet. Hierzu zihlen
die Tagesschwankungen der Stimmung,
das phasenhafte Auftreten der Erkran-
kung mit jahreszeitlichen Hiufungen
und charakteristische Schlafverinderun-
gen. Aus diesem Grunde wurden bei der
Erforschung dieses Krankheitsbildes
chronobiologische Gesichtspunkte her-
angezogen. Als Hypothesen wurden
aufgestellt: Desynchronisation verschie-
dener Rhythmen, Phasenvorverlagerung
einiger circadianer Prozesse gegeniiber
dem 24-Stunden-Tag, oder eine Ampli-
tudenverringerung der circadianen Va-
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riablen. Die bisherigen Untersuchungen
konnten noch keinen eindeutigen Beleg
fir eine Storung des Zeitrhythmus bei
der Depression erbringen. Zur Zeit wird
diskutiert, ob der depressive Krankheits-

prozefl durch periodische Prozesse le-
diglich mitbeeinflufit wird.?°

Restimee

Der Mensch besitzt ein angeborenes
zeitliches Steuerungssystem, welches ei-
nen Grundrhythmus fir sein Leben vor-
gibt. Diese Zeitordnung sorgt fir einen
optimal abgestimmten Ablauf der ver-
schiedenen Kérperfunktionen. Auflere
Faktoren konnen diesen Ablauf verin-
dern, aber auch der Mensch selber kann
in dieses System eingreifen. Dies ermog-
licht ihm, sich den verschiedensten Le-
bensbedingungen anzupassen und hier-
durch auch individuelle, gesellschaftliche
und wirtschaftliche Vorteile zu erlangen.
Diese Loslosung von der inneren Uhr
bringt aber die Gefahr der Uberschrei-
tung biologischer Grenzen und somit
gesundheitliche Risiken mit sich. Es
scheint erforderlich, das Vorhandensein
der inneren Regulationsmechanismen
deutlich zu machen, um ein bewufites
Abstimmen der Anforderungen mit den
biologischen Grenzen zu ermdglichen.

! Wever, R.: The Circadian System of Man. Berlin/
Heidelberg/New York 1979. — 2 Moore-Ede, M.
C./Sulzman, F. M./Fuller, C. A.: The Clocks that
time us. Cambridge 1982. - > Aschoff, J.: On self-
assessed mood and efficiency during long-term iso-
lation. In: H. M. Emrich/M. Wiegand (Hg.): Inte-
grative Biological Psychiatry. Berlin 1992. —* We-
ver, R.: Light effects on human circadian rhythms:
areview of recent Andechs experiments. J. of Biol.
Rhythms 4, 161 (1989). — ® Zulley, J./Wever, R./
Aschoff, ].: The dependence of onset and duration
of sleep on the circadian rhythm of rectal tempera-
ture. Pfligers Arch. 391, 314 (1981). — © Aschoff,

J.: Tagesperiodik der orthostatischen Kreislaufre-
aktion. Pfliigers Archiv 306, 146 (1969). —7 Lavie,
P./Wollman, M./Pollack, I.: Frequency of sleep re-
lated traffic accidents and hour of day. Sleep Res.
15, 275 (1986). —® Campbell, S./Zulley, ].: Ultradi-
an components of human sleep/wake patterns du-
ring disentrainment. In: H. Schulz/P. Lavie (Hg.):
Ultradian Rhythms in Physiology and Behavior.
Berlin 1985. S. 234. — % Meier-Knoll, A.: Interac-
tion of endogenous rhythms during postnatal
development. Int. J. Chronobiology 6, 179 (1979).
— 19 Spiegel, R./Stahelin, H. B./Seiler, W. O./ Al-
len, S. R.: Seventy-two hour polygrafic recordings
in dementia: Circadian aspects of sleep and be-
havior. In: W. P. Koella/E. Rither/H. Schulz
(Hg.). Sleep ’84. Stuttgart 1985. S. 439. — ! Solda-
tos, C. R./Medianos, M. G./Viachonikolis, 1. G.:
(1983) Early afternoon napping: A fading Greek
habit. In: W. P. Koella (Hg.): Sleep 1982. Basel
1983. S. 202ff. — 2 Hess, W. R.: (1949) Das Zwi-
schenhirn: Syndrome, Lokalisationen, Funktio-
nen. Basel 1949. — * Zulley, ]./Campbell, S./Witt-
chen, H. U.: Die 4-Stunden-Komponente in der
Schlaf-Wach-Regulation. In: K. Kreuzberg/P.
Preu (Hg.): Forschung unter Schwerelosigkeit.
Bonn 1988. S. 271. —= ' Borbely, A. A.: A two pro-
cess model of sleep regulation. Hum. Neurobiol.
1, 195 (1982). — ® Association of Sleep Disorders
Centers: Diagnostic classification of sleep and aro-
usal disorders. Sleep 2, 1 (1979). — ¢ Aschoff, ].:
Biologische Rhythmen. In: E. Péppel/M. Bullin-
ger (Hg.): Medizinische Psychologie. Weinheim
1990. S. 56. — 'Y Knauth, P./ Rutenfranz, ].:
Schichtarbeit und Nachtarbeit. Passau 1987. S. 5. —
18 Schulz, H./Pollmdcher, T./Zulley, ].: Schlaf und
Traum. In: K. Hierholzer/R. F. Schmidt (Hg.):
Pathophysiologie des Menschen. Weinheim 1991. —
1 Guilleminaut, C.: Sleeping and waking disor-
ders: Indications and techniques. Reading 1982. —
2 Kohler, W. K./Pflug, B.: Chronobiologie und
Depression. Minch. Med. Wschr. 133, 65 (1991).

Weiterfiihrende Literatur:

Borbely, A. A.: Das Geheimnis des Schlafs. Stutt-
gart 1984. — Dinges, D. F./Broughton, R. ].: Sleep
and Alertness. New York 1989. — Zimmer, D. E.:
Schlafen und triumen. Frankfurt 1986. — Koella,
W. P.: Die Physiologie des Schlafes. Stuttgart
1988. — Folkard, S./Monk, T. H.: Hours of work
— Temporal factors in work scheduling. New York
1985. — Meier-Ewert, K./Schulz, H.: Schlaf und
Schlafstérungen. Berlin 1990. — Pflug, B./Lemmer,
B.: Chronobiologie und Chronopharmakologie.
Stuttgart/New York 1989.



