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Gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus

Auf die innere Uhr horen

Als Ursachen fiir Schlafstorungen kommen aus chronobiologischer Sicht
auch Storungen der zirkadianen Periodik in Betracht. Durch ,innere
Uhren* werden die biologischen Rhythmen des Menschen gesteuert.
Diese endogenen Rhythmen miissen aber durch duBere Reize auf den 24-
Stunden-Tag abgestimmt werden. Diese Synchronisation erfolgt durch
sogenannte Zeitgeber wie helles Licht oder soziale Kontakte.

F ehlen die Zeitgeber oder sind sie zu
schwach, so besteht die Gefahr, dass
die optimale Phasenbeziehung nicht
eingehalten werden kann. Einen sol-
chen,durch die Lebensbedingungen er-
zwungenen Zustand im Alltag erleben
vor allem Schichtarbeiter, aber auch Rei-
sende nach Zeitzonenflligen (Jet-lag).Es
finden sich aber auch Anpassungs-
stérungen der biologischen Rhythmik
ohne erkennbare duBere Ursachen.

Diagnose

Chronobiologisch bedingte Schlaf-
storungen [J Sie sind in den gdngigen
Diagnosekriterien mit der ,Stérung des
Schlaf-Wach-Rhythmus" berticksichtigt.
Gekennzeichnet ist die Stérung durch
eine gegenuber dem Normalzustand
verdnderte Phasenbeziehung zwischen
dem zirkadianen System einerseits und
dem Schlaf-Wach- bzw. Tag-Nacht-
Wechsel andererseits. In anderen Wor-
ten: Der Schlaf findet zur falschen Zeit
statt. Naher aufgeschlisselt wird dies in
das ,vorverlagerte Schlafphasensyndrom
(ICSD 780.55-1) und das ,verzégerte
Schlafphasensyndrom” (ICSD 780.55-0).

Das vorverlagerte Syndrom besteht in
einer Unfahigkeit, abends bis zum ge-
winschten Zeitpunkt wach zu bleiben.
Das verfriihte Zu-Bett-Gehen (ca. 19 Uhr)
entspricht dem starken Schlafbedtrfnis
des Betroffenen zu dieser Zeit. Sehr frih
am friihen Morgen erwacht der Patient
und kann dann nicht wieder einschla-
fen. Der Schlaf kann ausreichend sein;
ausschlaggebend ist der deutlich ver-
frihte Zeitpunkt des Zu-Bett-Gehens
und Aufstehens.

Beim verzdgerten Schlafphasen-Syn-
drom wird dagegen eine Phasenriick-
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verlagerung der endogenen zirkadia-
nen Periodik gegenliber dem 24-Std.-
Tag angenommen.Der Patient kann erst
sehr spat zu Bett gehen und vor allem
erst sehr spat am Tage aufwachen (spa-
ter Vormittag). Der Aufstehvorgang wird
als ausgesprochen mithsam geschildert.
Der folgende Vormittag dieser Men-
schen ist durch starke Midigkeit und re-
duzierte Leistung gekennzeichnet.

Neben den beiden aufgefihrten Schlaf-
stérungen wird auf der Grundlage einer
chronobiologischen Stérung auch das
Lunregelmdflige  Schlaf-Wach-Muster"
(ICSD 307.45-3) aufgefiihrt. Hierbei ist

I JET-LAG-PROPHYLAXE

[] Voranpassung zu Hause durch Verschie-
bung der Tagesaktivitdt entsprechend
der Ankunftszeit

[] Bei Westflug Nickerchen halten

[] Bei Ostflug (meist Nachtfliige) im Flug-
zeug schlafen

[J Am Ankunftsort sich strikt an die dortige
Tageszeit halten

[J Verstdrkt am sozialen Leben teilnehmen

[] Kérperliche Aktivitat

[J Aufenthaltim Freien

[] Bei kurzzeitigen Aufenthalten oder haufi-
gem Fliegen sollte versucht werden, ent-
sprechend der Heimatzeit zu leben

die Schlafkontinuitdt mit haufigem Er-
wachen und ldangerem Wachliegen
wdhrend der Nacht gestort. Als Folge
sind die Patienten tagsiiber so miide,
dass sie schlafen. Uber Tag und Nacht
hinweg zeigen sie ein polyphasisches
Schlaf-WachVerhalten mit mehreren
kiirzeren Schlafphasen (mindestens
3 Schlafphasen in 24 Std.).

Eine weitere Klassifikation von Schlaf-
storungen ist im Zusammenhang mit
den Auswirkungen der Schichtarbeit
und des Zeitzonenfluges auf den Men-
schen aufgefuhrt. Diagnostisch aufge-
fuhrt werden die Schlafstérungen bei
Schichtarbeit (ICSD 307.45-1).
Schichtarbeit [ Vor allem bei der
Nachtschicht ist der Schichtarbeiter ge-
zwungen,zu einer Zeit zu 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 synchronisiert wird und diese zeit-
liche Konstellation sich beim Schichtar-
beiter nicht @ndert, verbleibt seine in-
nere Uhr in der normalen Phasenlage,
wie beim ,Nicht-Schichtarbeiter”. Dies
besagt, dass der Schichtarbeiter gegen
seine innere Uhr und gegen den natdirli-
chen 24-Std.-Tag schlaft und arbeitet.
Auch nach vieljahriger Schichtarbeit
weist der Rhythmus einen gestdrten
Verlauf auf,da sich diese endogenen Re-
gulationsmechanismen nicht umstellen.
Vor allem wahrend der Nachtarbeit lebt
der Schichtarbeiter somit permanent
gegen seinen inneren biologischen
Rhythmus an. Auf langere Dauer fiihrt
dies zu gravierenden kdorperlichen und
psychischen Schadigungen.

Die Schichtarbeiter klagen im zeitlichen
Zusammenhang mit einer Arbeits-
schicht Gber zuwenig Schlaf, bei gleich-
zeitiger Mudigkeit wahrend der Arbeits-
zeit und der Freizeit. AuBerdem kommt
es zu vermehrten Konzentrations-
stérungen wie auch zu Verdnderungen
des psychischen Befindens mit verstark-
ter Gereiztheit oder Depressivitat. Ge-
stort sind auch die Verdauungsfunktio-
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nen, mit der Folge einer Zunahme von
Magen-Darm-Erkrankungen. AuBerdem
sind die sozialen Konsequenzen der
Schichtarbeit zu beachten, die neben ei-
ner Isolation auch zu einer Geféhrdung
der Familienstruktur fihren.

Jet-lag [ Bei Jet-lag treten nach einem
Flug Uber mindestens zwei Zeitzonen
dhnliche Symptome wie beider Schicht-
arbeit auf, die jedoch abklingen. Sie wer-
den als Schlafstérung bei Zeitzonen-
wechsel (ICSD 307.45-0) klassifiziert. Die
innere Uhr des Menschen wird auf die
neue Zeit nur verzogert eingestellt. Aus-
gepragter sind die Verédnderungen nach
einem Ostflug. Typisch sind auch Tages-
midigkeit und reduzierte Leistungs-
fahigkeit.

Therapie

Die Chronotherapie ist die Anwendung
chronobiologischen Wissens auf thera-
peutische Strategien. Hier wird versucht,
entweder Uber eine Verschiebung der in-
neren Uhr eine Neujustierung der Schlaf-
zeit im 24-Std.-Tag zu erreichen oder
durch eine Akzentuierung der zirkadia-
nen Struktur die normale Tag-Nacht-Ein-
teilung zu verstdrken. Neben chronohy-
gienischen MaBnahmen werden Phasen-
verschiebung, Schlafrestriktion, Lichtthe-
rapie oder die Gabe von Hypnotika (vgl.
Kasten) oder Melatonin eingesetzt.

Eine Neujustierung der biologischen
Rhythmen wird bei dem Phasenrtick-
bzw. Phasenvorverlagerungs-Syndrom
durchgefiihrt. Entsprechend der Vor-
oder Rickverlagerung bei diesen Fallen
wird die Phasenverschiebungstherapie
durchgefiihrt. Der dem 24-Std.-Tag vor-
verlagerte zirkadiane Verlauf der biologi-
schen Funktionen wird beim Phasenvor-
verlagerungssyndrom zu einer Phasen-
riickverlagerung gezwungen, bis eine
normale Schlafzeit im 24-Std.-Tag er-
reicht ist. Verschiedene Methoden sind
hier mdéglich. Effektiv ist die Lichtthera-
pie. Da helles Licht die innere Uhr ver-
schieben kann,ist der therapeutische Ein-
satz mittels speziell konstruierter Lam-
pen geeignet,in diesen Fallen von Schlaf-
storung eine Phasenkorrektur der
zirkadianen Rhythmen zu erreichen. Der
Lichtpuls wird im Falle des Phasenvorver-
lagerungs-Syndroms am frihen Abend

gegeben, zu der Zeit, zu der der Patient
schlafen gehen mdochte. Die innere Uhr
wird hierbei direkt riickverlagert. An er-
ster Stelle sollten jedoch chronohygieni-
sche Mal3namen stehen. Hierzu gehort
tagstliber eine entsprechende Tagesein-
teilung, die auf ein spateres Auftreten der
Tagesaktivitaten (vor allem Mahlzeiten,
korperliche Aktivitaten) achtet.

I MepikKAMENTOSE STiiTZUNG

Eventuell ist es erforderlich, die auftreten-
den zirkadianen Schlafstdrungen zusatzlich
zu den erwahnten nicht-medikamentdsen
MaBnahmen mit Hypnotika zu behandeln.
In Frage kommen die neuen Nicht-Benzo-
diazepin-Hypnotika wie Zalepon, Zolpidem
oder Zopiclon. Die medikamentdse Behand-
lung sollte nie die ausschlieBliche Therapie
sein,immer sollten nicht-medikamenttse
Strategien miteinbezogen werden. Die Ver-
ordnung soll nur kurzfristig erfolgen.

Eine Phasenverschiebung ist ebenfalls
beim Phasenriickverlagerungs-Syndrom
erforderlich. Entsprechend der Tendenz
der inneren Uhr bei diesem Syndrom
wird die Schlafzeit nach vorne verscho-
ben. Chronohygienische MalBnahmen
mit einer Vorverlagerung der Rhythmik
(Vorverlagerung der Mahlzeiten, friihere
abendliche Ruhephase) sind als erstes
einzuleiten. In schwierigen Féllen ist an
die abendliche Gabe eines Schlafmittels
zu denken (wenige Stunden vor der er-
wiinschten Schlafzeit). Die Lichttherapie
istim Falle des Phasenriickverlagerungs-
Syndroms am friihen Morgen durchzu-
fuhren. Hierdurch wird eine Vorverlage-
rung der zirkadianen Rhythmen erzwun-
gen.

Bei der Behandlung des unregelmdBigen
Schlaf-Wach-Musters ist auf eine ver-
starkte Aktivierung wahrend des Tages
und Ruhe wéhrend der Nacht zu achten.
Dies wird erreicht durch eine Verstarkung
der Zeitgeber (soziale Kontakte, kdrperli-
che Aktivitdt, dem Tageslicht ausgesetzt
sein).Medikamentods kann wie beim Pha-
senruickverlagerungssyndrom vorgegan-
gen werden. Ebenfalls erfolgreich ist hier

die Lichttherapie, mit einer Lichtapplika-
tion am Morgen.
Die Behandlung von Schlafstorungen
bei Schichtarbeit [] Dies erfordert
schlafhygienische MaBnahmen wie
Schlafumgebung dunkel und ruhig ge-
stalten und Anpassung der sozialen Um-
gebung an das Schlafverhalten, um dem
Schichtarbeiter einen optimalen Erho-
lungsschlaf zu erlauben. Der Erholungs-
schlaf kann bei Nachtschicht eventuell in
zwei Portionen geteilt werden, morgens
ca.4 Std. und abends 2 bis 3 Std. Schlaf-
dauer. An einen kurzfristigen Einsatz von
Schlafmitteln mit kurzer bis mittellanger
Halbwertszeit ist zu denken. Der Schicht-
wechsel selbst sollte im Sinne der Uhr er-
folgen (Reihenfolge: Friih-Spat-Nacht-
Schicht), nicht umgekehrt. Des weiteren
sind sogenannte schnell rotierende
Schichtsysteme zu bevorzugen,in denen
der Arbeiter nur fiir wenige Tage eine
Schicht durchfiihrt. Die Lichttherapie hat
sich als sehr wirksam erwiesen, wobei das
Licht wahrend der Arbeitszeit gegeben
wird. Die Schichtarbeit sollte zeitlich be-
grenzt sein, wobei fiir einen jlingeren
Menschen wenige Jahre zu bewaltigen
sind. Altere Menschen haben verstérkt
Schwierigkeiten mit der Schichtarbeit. In
der Normalbevélkerung gibt es be-
stimmte Menschentypen (gewohnheits-
maBige Frithaufsteher —auch Morgentyp
oder,Lerche” genannt), die sich schlech-
ter an Schichtarbeit gewdhnen als ge-
wohnheitsmaBige Spataufsteher (auch
Abendtyp oder ,Eule” genannt).
Es gibt auch bestimmte Ausschlusskrite-
rien fiir Schichtarbeit, auf die in arbeits-
medizinischen Voruntersuchungen ge-
achtet werden sollte (z.B. organische
Herz-Kreislauf-Erkrankung).
Prophylaxe gegen Jet-Lag [1 Mdogli-
che prophylaktische MaBnahmen ge-
gen Jet-lag sind im Kasten auf Seite 52
zusammengefasst. Die Einnahme von
Melatonin wird in Deutschland nicht
empfohlen.
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