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Schlafen und Wachen 
Ein Grundrhythmus des Lebens 

Das Verhalten des Menschen wird von 
einer inneren „biologischen U h r " zeit
lich strukturiert. Eingebettet in dieses 
Zeitraster ist ebenfalls der Ruhe-Akti
vitäts-Wechsel. Wenn dieses System, 
wie alle biologischen Funktionen, auch 
bis zu einem gewissen Grade an äußere 
Gegebenheiten anpassungsfähig ist, so 
werden doch seine Grenzen erkennbar. 
Bei einer Überschreitung der Vorgaben 
ist mit krisenhaften Zuständen zu 
rechnen, welche sich nicht nur in Pa
thologien des Schlafzustandes äußern, 
sondern auch ihren Niederschlag in 
vielfältigen Dysfunktionen des Wach
zustandes finden. Die Zeitrhythmen 
sind uns als biologisches Erbe vorgege
ben und nur bis zu gewissen Grenzen 
überformbar. Durch zunehmende 
künstliche Umwelteinflüsse besteht die 
Gefahr, dieses Erbe zu „vergessen". Als 
Folge können vielfältige Störungen 
auftreten. U m dies zu vermeiden, ist 
eine stärkere Beachtung der Eigen
rhythmik erforderlich. 

Schlafen und Wachen - diese w o h l auf
fälligste zeitliche Strukturierung unseres 
Alltags prägt unser Leben. Diese A b f o l 
ge findet i m Einklang mit dem 24stündi-
gen Wechsel von Tag und Nacht statt. 
Hierdurch wirkt die Dimension „Zeit" 
nachhaltig in unserem Tagesablauf, i n 
dem sie ein Raster vorgibt, das auf die 

Gestaltung unseres Lebens in ökologi
scher Hinsicht Einfluß nimmt. V o n 
grundlegender Bedeutung ist in unserer 
zunehmend technisierten U m w e l t die 
Frage, inwieweit w i r an diesen Zeit
rhythmus gebunden sind und ob eine 
Nichtbeachtung eventuell zu Konse
quenzen führt, deren Relevanz einer sy
stematischen Aufarbeitung bedarf. Die 
Kernfrage hierzu lautet: Ist dieser 
Rhythmus Ausdruck eines endogenen 
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Zeitrasters oder w i r d diese Periodizität 
lediglich von außen vorgegeben? Im er
sten Fa l l gilt es, den biologischen G r e n 
zen Beachtung z u schenken und die A n 
passungsfähigkeit des Organismus an 
sich ändernde Lebensbedingungen fest
zustellen. Im zweiten Fal l wäre dieser 
Aspekt von untergeordneter Bedeutung. 
Beide Möglichkeiten erfordern aber die 
Analyse des Wirkmechanismus der ex
ternen Einflußfaktoren. Dieser Punkt ist 
vor allem i m H i n b l i c k auf mögliche Stö
rungen relevant. H i e r m i t sind nicht nur 
die Schlafstörungen gemeint, sondern 
auch die Leistungsfähigkeit und die Be
findlichkeit am Tage können betroffen 
sein. 

Der Schlaf-Wach-Rhythmus 

D e r Frage, inwieweit die mit dem 24-
Stunden-Tag variierenden Umwelt fakto
ren Schlafen und Wachen steuern, ist 
durch Experimente nachgegangen wor
den, die diese Einflußgrößen ausschlös
sen. 1 Versuchspersonen lebten für etwa 
vier Wochen alleine in einem von der 
U m w e l t völlig isolierten Versuchsraum. 
Während dieser Zeit hatten die Ver
suchspersonen keine Möglichkeit, die 
Uhrzei t zu erfahren und keine Gelegen
heit z u sozialen Kontakten. 

D e r somit völlig selbstgewählte 
Schlaf-Wach-Wechsel verlief in diesen 
Experimenten weiterhin sehr regelmä
ßig. Diese sogenannten „freilaufenden" 
(ohne externe Beeinflussung) bzw. „au
tonomen circadianen R h y t h m e n " zeig
ten in der überwiegenden Mehrzahl eine 
mittlere Periodik, die länger als 24 Stun
den war (im Mit te l 25,0 Stunden). 

D a eine 25-Stunden-Periodik in der 
natürlichen U m w e l t nicht vorkommt, 
w i r d angenommen, daß ein endogenes 
Steuerungssystem (vergleichbar einer 
„inneren Uhr") die Abfolge von Schlafen 
und Wachen reguliert. 1 Diese Steuerung 

bedingt auch, daß 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 stärker der Ver
haltenskontrolle der Versuchsperson un
terliegt. 

Der Schlaf-Wach-Wechsel ist jedoch 
nicht die einzige Funkt ion , die einer sol
chen Steuerung unterliegt. Nahezu 
sämtliche Funktionen des Menschen 
sind derartigen circadianen Schwankun
gen ausgesetzt. Damit kann von einer 
periodischen Änderung der Funktions
lage des Gesamtorganismus gespro
chen werden. A u s den Untersuchungen 
konnte gefolgert werden, daß z. B. die 
Schlafdauer, bestimmte Teile der Schlaf
struktur, der circadiane Verlauf der 
Körpertemperatur sowie die Cor t i so l -
Ausschüttung an den gleichen endoge
nen Steuerungsmechanismus gebunden 
s i n d . 2 Dies bedeutet, daß im Verlauf des 
Tages charakteristische Veränderungen 
der verschiedenen Körperfunktionen 
stattfinden. A l s Beispiel ist in A b b i l d u n g 
1 der Verlauf vier verschiedener Varia
blen über den Tag hinweg aufgetragen. 
Deutl ich zu erkennen sind die Zeitpunk
te der jeweiligen M a x i m a l - und M i n i m a l 
werte. D e r Schlaf-Wach-Wechsel des 
Menschen nimmt innerhalb der verschie
denen Funktionen hierbei jedoch eine 
Sonderrolle ein, da er, im Gegensatz zu 
den anderen, der willkürlichen Entschei
dung des einzelnen unterliegt. H i e r i n 
besteht seine Bedeutung für die Verursa
chung b z w . Behebung von Störungen. 

Während in den meisten Fällen die 
Schlaf-Wach-Periodik mit den anderen 
Funktionen unter den obengenannten 
„Freilaufbedingungen" synchron ver
läuft, kann es z u Abweichungen k o m 
men, die als „Störungen" interpretiert 
werden. In etwa 30 Prozent der Exper i -
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Abb. 1: Mittlerer Verlauf verschiedener Funktionen des Menschen über 24 h. Die Meßwerte sind als Prozent des Ta
gesmittelwertes (= 100%) dargestellt. Oben links: Häufigkeit des Auftretens kariös bedingter Zahnschmerzen; oben 
rechts: Häufigkeit des Einsetzens von Fieber bei bakteriellen (gestrichelte Linie) und bei viralen (durchgezogene L i 
nie) Infektionen; unten links: Häufigkeit des Auftretens von Myokardinfarkten; unten rechts: Häufigkeit des Auf
tretens von Todesfällen. 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 Körpertemperatur bleibt in die
sem Fal l nahezu unverändert, während 
die Schlafphasen z u unterschiedlichen 
Zeitpunkten innerhalb des circadianen 
Rhythmus auftreten können. Dieser Z u 
stand tritt vermehrt bei Versuchsperso
nen mit erhöhter neurotischer Labilität, 
aber auch bei älteren Versuchspersonen 
auf. 1 Weiterhin verschlechterten sich die 
Stimmung und die Leistungsfähigkeit 
der Versuchspersonen, die in diesem Fa l 
le zur „falschen" Zeit wach sind b z w . 
schlafen. 3 Dies unterstützt die A n n a h 
me, daß es sich hierbei u m eine „Stö
rung" des circadianen Systems handelt. 
Zugleich verweist es auf die Bedeutung 
eines koordinierten Ablaufs der ver
schiedenen Funktionen. 

Die Zeitgeber 

D i e Isolationsstudien zeigten auch, daß 
die durch innere U h r e n erzeugte R h y t h 
mik mit entsprechend periodisch auftre
tenden Außenreizen (Zeitgeber) auf be
stimmte Periodenwerte synchronisiert 
werden konnten. A l s künstliche Zeitge
ber wurden ein vorgegebener H e l l - D u n -
kel-Wechsel, regelmäßige Gongsignale 
oder Temperaturveränderungen einge
setzt. Neben der Frage, welche Reize 
überhaupt auf die Schlaf-Wach-Periodik 
wirken, konnten damit zugleich die 
Grenzen der Synchronisierbarkeit (Mi t 
nahmebereich) der Variablen festgestellt 
werden. A u f diese Weise wurde die un
terschiedliche Stärke der verschiedenen 
Zeitgeber untersucht. 1 

Beim Menschen erwies sich ein reiner 
Hel l -Dunkel -Wechsel mit normaler 
Raumbeleuchtung (etwa 400 Lux) als 



schwacher Zeitgeber. Erst wenn zusätz
liche Informationen (regelmäßige G o n g 
signale am Tage) gegeben wurden, k o n n 
ten die physiologischen Variablen auf 
Werte zwischen 23 und 27 Stunden syn
chronisiert werden. Weit größer w i r d 
der Mitnahmebereich, wenn die Be
leuchtungsstärke annähernd die Intensi
tät von hellem Tageslicht (stärker als 
2000 Lux) aufweist. 4 Daraus folgt: Ta
geslicht ist als starker Zeitgeber anzuse
hen. 

W i r d die Schlaf-Wach-Periodik mittels 
Zeitgeber außerhalb des Mitnahmeberei
ches der Körpertemperatur gebracht, 
verlaufen die beiden Variablen mit unter
schiedlichen Perioden weiter. Dieser Z u 
stand w i r d „erzwungene interne Desyn-
chronisation" genannt. E r entspricht in 
seinem Ablauf der spontanen Desyn-
chronisation jedoch mit dem Unter
schied, daß der Schlaf-Wach-Wechsel 
durch externe Zeitgeber gesteuert w i r d . 
Hierbei ist mit einer deutlichen Ver
schlechterung der Befindlichkeit und 
Leistungsfähigkeit der Versuchspersonen 
z u rechnen. 

Unter natürlichen Lebensbedingun
gen stammen die Zeitgeber aus der U m 
welt (z. B . die mit dem Tag-Nacht-
Wechsel verbundenen Licht - und Tem
peraturveränderungen) und synchroni
sieren die circadianen Rhythmen auf 24 
Stunden. Beim Menschen scheint z u 
sätzlich die „soziale Relevanz" solcher 
Zeitgeberreize von Bedeutung z u sein, 
u m eine synchronisierende W i r k u n g z u 
erzielen. Dies bedeutet, daß die jeweils 
subjektive Einschätzung eines Reizes 
diesem erst seine strukturierende W i r 
kung verleiht. Verringert sich die Bedeu
tung eines Reizes, wie offenbar i m Alter , 
w o es z u einer Reduzierung der sozialen 
Kontakte kommt, so ist mit einer Stö
rung des circadianen Systems z u rech
nen. 

Der Schlaf 

Unter normalen Lebensbedingungen 
stimmt die Zeit erhöhter Schlafbereit
schaft mit der Nachtzeit und somit auch 
mit dem circadianen M i n i m u m der Kör
pertemperatur überein. Bei den Isolati
onsexperimenten w i r d wie auch i m nor
malen Al l tag (bis auf wenige Ausnah
men) immer beim Temperaturminimum 
geschlafen. Hieraus kann gefolgert wer
den, daß 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 A b 
schnitt für Schlaf im circadianen Z y k l u s . 
Abweichungen der tatsächlichen Schlaf
zeiten von dieser Schlafphase sind mög
l ich, werden aber innerhalb der R h y t h 
mik korrigiert. D e r Einschlafzeitpunkt, 
der verstärkt einer Verhaltenskontrolle 
unterliegt, läßt mehrere bevorzugte Pha
sen im Z y k l u s 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. 5 Dementsprechend un
terschiedlich ist die Schlafdauer. Der 
Schlaf ist lang, wenn der Schlaf weit vor 
dem Temperaturminimum beginnt; er 
w i r d kürzer, je später (näher vor dem 
Temperaturminimum) der Schlafbeginn 
liegt. A m kürzesten ist der Schlaf, wenn 
er beim oder kurz nach dem Tempera
turminimum anfängt. Verhaltensbeding
te b z w . willkürliche Festlegungen von 
Einschlafzeiten werden somit durch das 
zugrundeliegende biologische Steue
rungssystem korrigiert. 



Ultradiane Periodik 

Der charakteristische Verlauf der ver
schiedenen Funktionen mit jeweils einem 
Maximalwert und einem Minimalwert 
am Tage ist nicht die einzige periodische 
Veränderung. Zusätzlich sind auch 
schnellere Schwankungen zu erkennen. 
A l s Beispiel sei hier die Kreislauflabilität 
genannt. Diese kann durch die Zeitdauer, 
die der Kreislauf braucht, um auf eine ra
sche Lageveränderung z u reagieren, ge
messen werden. L a b i l ist der Kreislauf, 
wenn er relativ lange benötigt, um die 
durch eine Lageveränderung der Ver
suchsperson aus der horizontalen in die 
vertikale Position veränderten Werte wie
der auf das Ausgangsniveau z u bringen. 
D i e Untersuchungen der Kreislauflabili
tät ergaben zwei Maxima innerhalb eines 
24-Stunden-Tages. Neben einem deut
lich ausgeprägten Maximalwert gegen 
3 U h r morgens zeigte sich auch ein M a x i 
m u m gegen M i t t a g . 6 Dies bedeutet, daß 
der Mensch nicht nur nachts, sondern 
auch mittags mit einem instabileren 
Kreislauf lebt, während er z u den übrigen 
Zeiten stabilere Werte aufweist. Über den 
Tag hinweg ist somit nicht ein einheitli
cher Verlauf mit einem M a x i m a l - und ei
nem Minimalwert (circadiane Periodik), 
sondern es sind mehrere Schwankungen 
(ultradiane Periodik) z u erkennen. Eine 
ganz andere Funkt ion , wie die relative 
Häufigkeit einschlafbedingter Verkehrs
unfälle, verläuft ähnlich. 7 H i e r steigt 
nicht nur nachts die A n z a h l der Unfälle 
an, auch am Tage gibt es ein mehrfaches 
A u f und A b in den Unfallzahlen. 

Zeigen sich diese Schwankungen auch 
in dem Wechsel von Schlafen und Wa
chen? Dies würde bedeuten, daß 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 während des 
Tages ermöglichten, fand sich neben der 
Hauptschlafphase während der Nacht
zeit auch ein zweiter bevorzugter Zeit
punkt für Schlaf. Der Tagschlaf trat mit
hin nicht beliebig, sondern z u einer ganz 
bestimmten Zeit auf. 8 

Das Auftreten einer zweiten Schlaf
phase während des Tages entspricht im 
Al l tag dem Mittagsschlaf. Dessen Auftre
ten scheint davon abzuhängen, ob die 
Umweltbedingungen eine solche Ruhe
phase zulassen. Kinder und ältere M e n 
schen halten in der Mehrzahl einen kur
zen Tagschlaf . 9 ' 1 0 Ebenso gehört ein M i t 
tagsschlaf in der nicht-industrialisierten 
U m w e l t z u m A l l t a g . 1 1 

Die Befunde weisen darauf h in , daß 
die zweite bevorzugte Schlafphase eine 
biologische Grundlage hat. Dies bedeu
tet nicht, daß der Mensch hier schlafen 
muß, denn je nach Motivat ion und U m 
gebungsbedingungen kann dieser Zeit
punkt auch ohne Schlaf übergangen wer
den. Offenbar ist die „mittägliche" 
Schlafphase weniger stark ausgeprägt als 
die nächtliche Phase. Gleichzeitig ent
spricht sie jedoch dem Zustand des Orga
nismus in der zweiten Nachthälfte, da 
viele psychologische und physiologische 
Variablen z u diesem Zeitpunkt auch ohne 
Schlaf einen vergleichbaren Verlauf wie 
in der Nacht zeigen. Eine Verringerung 
der Leistungsfähigkeit, größere Fehlerra
te, verstärkte Müdigkeit sowie eine A b 
senkung der Körpertemperatur, unab
hängig von einer Mahlzeiteneinnahme 
weisen darauf hin , daß der Organismus 
einen ähnlichen Umstellungsprozeß wie 
in der zweiten Nachthälfte erfährt. Dies 
spricht für eine Ruhephase zu diesen 
Zeitpunkten. D e r Gesamtorganismus ist 
demnach von seiner Kapazität her grund
sätzlich nicht auf eine lange Aktivitäts
dauer und eine einzige Ruhephase inner
halb eines circadianen Zyklus ein-



gestellt, sondern zeigt in der Aktivitäts
phase zumindest noch einen Wechsel in 
die Ruhephase. 1 2 Dieser Zeitpunkt, der 
beim Erwachsenen normalerweise pro
blemlos ohne Schlaf überwunden wer
den kann, w i r d dort relevant, wo ein 
größeres Schlafbedürfnis vorhanden ist, 
wie dies etwa bei Schichtarbeit, Zei tzo
nenflügen und Belastungsbedingungen 
der Fal l ist. 

In weiteren Experimenten 1 3 mit Tag
schlaf ließ sich ein noch häufigeres, re
gelmäßiges Auftreten des Schlafes mit 
bevorzugten Schlafzeitpunkten im 4-
Stunden-Abstand u m 10.00, 14.00 und 
18.00 U h r erkennen. Vermehrter Schlaf 
findet sich unter normalen Bedingungen 
bei K l e i n k i n d e r n . 9 H i e r wurde auf das 
Vorhandensein einer 4-Stunden-Periodik 
hingewiesen, die der circadianen 
Schwankung überlagert ist und im Laufe 
der Entwick lung immer mehr in den 

Hintergrund tritt. A b e r auch bei patho
logischen Zuständen i m hohen A l t e r 1 0 

wurde von einer 4-Stunden-Schlaf-
Wach-Periodik berichtet. Diskutiert 
w i r d , ob diese ultradiane Periodik die 
Grundlage für die circadiane Periodik 
ist. A b b i l d u n g 2 stellt die Veränderung 
des Schlaf-Wach-Musters bei Verände
rung der Schlafbereitschaft über einen 
Zeitraum von 32 Stunden (Nacht-Tag-
Nacht) dar. Z u erkennen ist, wie sich aus 
einem monophasischen Muster (unten) 
bei Anstieg der Schlafbereitschaft über 
ein biphasisches Muster (Bildmitte), ein 
polyphasisches Muster (oben) entwik-
kelt. 

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

A l s M o d e l l für das postulierte endogene 
Steuerungssystem wurde das B i l d „inne-

erhöhte 

Abb. 2: Zusammenfassung der Ergebnisse zur Veränderung der Schlafbereitschaft. Dargestellt ist die mittlere stünd
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 zusätzlichen Tagschlafphasen im Abstand von jeweils 4 h. Der schraffierte Bereich kenn
zeichnet die Nacht. (Quelle: nach 13). 



rer U h r e n " angenommen. Dieses System 
steuert den zeitlichen Ablauf der ver
schiedenen Variablen und koordiniert sie 
im H i n b l i c k auf eine optimale Funkt io
nalität. 

In letzter Zeit w i r d vor allem das 
»Zwei-Prozeß-Modell" von B o r b e l y 1 4 

diskutiert. Dabei handelt es sich um ein 
E i n - U h r e n - M o d e l l , das neben einem cir-
cadianen Faktor (Faktor C ) auch den 
Einfluß eines homöostatischen Faktors 
(S) im Sinne einer Schlafsubstanz an
nimmt. D e r Faktor C der Schlafbereit
schaft verläuft invers z u m Verlauf der 
circadianen Körperkerntemperatur und 
hat somit sein M a x i m u m beim M i n i m u m 
der Körpertemperatur. Für die Steue
rung des Schlafbedarfs w i r d ein zusätzli
cher homöostatischer Prozeß angenom
men, der im Sinne eines Erneuerungs
prozesses aktiv ist. N a c h dieser A n n a h 
me baut sich i m Wachzustand eine 
Schlafsubstanz auf, die im Schlaf wieder 
abgebaut w i r d . Der circadiane Prozeß 
der Schlafbereitschaft gibt Schlafphasen 
vor (Faktor C ) , in denen der Schlafbe
darf (Faktor S) abgebaut w i r d . A b w e i 
chungen der tatsächlichen Schlafzeit von 
dem zugrundeliegenden Prozeß setzen 
keine Änderung dieses Prozesses voraus, 
sondern sind verhaltensbedingt „ober
flächlich" möglich. 

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

Störungen der zeitlichen Ordnung 

Störungen der zeitlichen O r d n u n g treten 
auf, wenn der Schlaf zur normalen Zeit 
nicht möglich ist und somit der Schlaf-
Wach-Rhythmus nicht im Einklang mit 
der vorgegebenen Periodik verläuft. D i e 
se Veränderung kann mit oder ohne 
externe Beeinflussung stattfinden. In 

der diagnostischen Klassifikation von 
Schlafstörungen durch die Association of 
Sleep Disorder Clinics ( A S D C ) werden 
diese Zustände als „Störungen der 
Schlaf-Wach-Regulation" beschrieben 
und in die Unterkategorien „vorüberge
hend" und „überdauernd" unterteilt . 1 5 

D a die extern verursachten Schlafstörun
gen (vorübergehend) auch als M o d e l l für 
die übrigen Schlafstörungen (überdau
ernd) gelten können, werden sie aus
führlicher beschrieben. 

Z u den von außen ausgelösten Phasen
verschiebungen gehören insbesondere 
Veränderungen der normalen Schlafge
wohnheiten durch Schichtarbeit (vor al
lem Nachtarbeit) und bei Zeitzonenflü
gen (Jet-lag-Syndrom). In beiden Fällen 
kommt es zu Schlafstörungen, die kurz -
oder längerfristig auftreten können. D i e 
se Schlafstörungen werden im übrigen 
nicht nur durch störende Umwelte in
flüsse (Licht, Lärm usw.) hervorgerufen, 
sondern vor allem durch den Versuch, zu 
einer Zeit zu schlafen, die nicht mit der 
passenden Phase der circadianen Schritt
macher übereinstimmt. 1 6 

Bei der Nachtarbeit ist der Arbeitende 
gezwungen, am Tag zu schlafen, obwohl 
sämtliche Umweltreize dieser Tagesein
teilung widersprechen. D i e circadianen 
Schrittmacher erhalten in diesem Falle 
die normalen Zeitgeberinformationen 
(Licht und soziale Reize) weiter, so daß 
sie trotz eines veränderten Schlaf-Wach-
Verhaltens ihre Phasenlage wie beim 
Nachtschlaf beibehalten. Häufig erfolgt 
selbst bei längerer Nachtschicht keine 
vollständige Anpassung der Körper
funktionen an den umgestellten Schlaf-
Wach-Rhythmus, da der wichtigste Zeit
geber (die sozialen Kontakte) unverän
dert bleibt. Während sich die Störein
flüsse durch die U m w e l t auf den Schlaf 
verringern lassen, so ist der circadiane 
Faktor kaum z u beeinflussen. D u r c h be-



stimmte Schichtpläne, die Rücksicht auf 
die circadiane Regulation nehmen (z. B . 
indem Schichtwechsel immer auf eine 
spätere Schicht vollzogen werden, um so 
der Tendenz nach Verlängerung der cir
cadianen Periodik z u entsprechen) ist ei
ne bessere Anpassung möglich. Diese 
drückt sich z. B . im psychologischen Be
reich in einer besseren Leistungsfähig
keit und im physiologischen Bereich in 
einer weniger abgeflachten Temperatur
amplitude aus. M i t zunehmendem Alter 
erfolgt eine schlechtere Anpassung an 
bestimmte Schichtsysteme. Persönlich
keitsunterschiede beeinflussen ebenfalls 
die Anpassungsfähigkeit i m Sinne einer 
leichteren Anpassung bei A b e n d - als bei 
M o r g e n t y p e n . 1 7 

Im Gegensatz zur andauernden D i s 
krepanz zwischen dem Schlaf-Wach-
Verhalten und den Zeitgebersignalen bei 
der Schichtarbeit erfolgt nach Zeitzo
nenflügen eine vorübergehende Störung 
des circadianen Systems. D u r c h das 
Uberfliegen von Zeitzonen w i r d ein ein
maliger Phasensprung der Außenreize 
gegenüber der circadianen Periodik her
vorgerufen. D a diese circadiane Periodik 
nur verzögert dem Phasensprung der äu
ßeren Zeitgeber folgt, kommt es z u einer 
Phasenverschiebung zwischen der Ta
geszeit und dem internen Rhythmus der 
Körperfunktionen. Dieser Zustand ist 
jedoch vorübergehender Natur , da 
durch die konstant wirkenden einheitli
chen Außenreize, i m Gegensatz zur 
Schichtarbeit, eine Anpassung des O r g a 
nismus (wenn auch verzögert) an die 
neue Phasenlage erfolgen kann. D i e 
Zeitspanne, die benötigt w i r d , bis sich 
die circadianen Rhythmen auf die neue 
Ortszeit eingestellt haben (Resynchroni-
sationszeit), hängt von der A n z a h l der 
übersprungenen Zeitzonen ab. Sie dau
ert für alle Körperfunktionen maximal 
eine Woche. Neben sozialen Kontakten 

hat auch helles Licht (über 2000 Lux) 
beim Menschen Einfluß auf die circadia
nen Rhythmen. Unter einer Beleuchtung 
mit hellem Licht konnte eine schnellere 
Resynchronisationszeit erzielt werden. 4 

Wenn auch ohne äußere Beeinflussung 
eine Unfähigkeit vorliegt, Schlafen und 
Wachen mit dem Tag-Nacht-Wechsel in 
Ubereinstimmung z u bringen, w i r d von 
einer „überdauernden Störung der 
Schlaf-Wach-Regulation" ( A S D C ) ge
sprochen. D i e Zeitgeberwirkung äußerer 
Reize scheint in diesen Fällen zu 
schwach z u sein, u m die inneren circa
dianen Rhythmen mit der Umwel tper i -
odik in Gleichklang zu bringen oder eine 
normale Phasenlage einzuhalten. Ent
sprechend der Lage der Schlafzeit w i r d 
unterschieden zwischen z u spätem E i n 
schlafen, zu frühem Einschlafen, unre
gelmäßigem Schlaf-Wach-Muster und 
von 24 Stunden abweichendem Schlaf-
Wach-Muster . 1 8 D i e Therapie dieser 
Schlafstörungen 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 äußeren Zeitgebern zu br ingen. 1 9 

A l s eine mögliche weitere Störung der 
zeitlichen O r d n u n g w i r d das K r a n k 
heitsbild der Depression gesehen. Dies 
ist durch zykl isch verlaufende Besonder
heiten gekennzeichnet. H i e r z u zählen 
die Tagesschwankungen der Stimmung, 
das phasenhafte Auftreten der Erkran
kung mit jahreszeitlichen Häufungen 
und charakteristische Schlafveränderun
gen. A u s diesem Grunde wurden bei der 
Erforschung dieses Krankheitsbildes 
chronobiologische Gesichtspunkte her
angezogen. A l s Hypothesen wurden 
aufgestellt: Desynchronisation verschie
dener Rhythmen, Phasenvorverlagerung 
einiger circadianer Prozesse gegenüber 
dem 24-Stunden-Tag, oder eine A m p l i 
tudenverringerung der circadianen V a -



riablen. D i e bisherigen Untersuchungen 
konnten noch keinen eindeutigen Beleg 
für eine Störung des Zeitrhythmus bei 
der Depression erbringen. Z u r Zeit w i r d 
diskutiert, ob der depressive Krankheits
prozeß durch periodische Prozesse le
diglich mitbeeinflußt w i r d . 2 0 

Resümee 

Der Mensch besitzt ein angeborenes 
zeitliches Steuerungssystem, welches ei
nen Grundrhythmus für sein Leben vor
gibt. Diese Zeitordnung sorgt für einen 
optimal abgestimmten Ablauf der ver
schiedenen Körperfunktionen. Äußere 
Faktoren können diesen Ablauf verän
dern, aber auch der Mensch selber kann 
in dieses System eingreifen. Dies ermög
licht i h m , sich den verschiedensten Le 
bensbedingungen anzupassen und hier
durch auch individuelle, gesellschaftliche 
und wirtschaftliche Vorteile zu erlangen. 
Diese Loslösung von der inneren U h r 
bringt aber die Gefahr der Überschrei
tung biologischer Grenzen und somit 
gesundheitliche Risiken mit sich. Es 
scheint erforderlich, das Vorhandensein 
der inneren Regulationsmechanismen 
deutlich z u machen, um ein bewußtes 
Abst immen der Anforderungen mit den 
biologischen Grenzen zu ermöglichen. 
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