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Die zeitliche Diskrepanz zwischen dem kdorper-
eigenen Schlaf-wach-Rhythmus und der Ta-
gesstruktur der umgebenden sozialen Anforde-
rungen bildet das gemeinsame Merkmal chro-
nobiologischer Schlafstorungen. Rhythmus-
verschiebungen beziiglich des gesellschaftli-
chen Umfelds sind hdufiger als iiblicherweise
angenommen. Sie werden entweder zivilisati-
ons- und berufsbedingt von aufen herbeige-
fiihrt (Schichtarbeit und Jet lag] oder entstehen
durch konstitutionell oder somatisch bedingte
Storungen, die ein abnormes Schlaf-wach-Ver-
halten begiinstigen. Eine auf das natiirliche
Tageslicht und die soziale Umgebung abge-
stimmte Strukturierung der tdglichen Aktivi-
tdten verstdrkt die Wirkung der synchronisie-
renden duferen Zeitgeber, die fiir den Ein-
klang zwischen endogenen und exogenen
Rhythmen notwendig sind. Die Aufkldrung
und Beseitigung der chronobiologischen Ursa-
chen sowie gezielte Verhaltensdnderungen bil-

den die wichtigsten Pfeiler in der Therapie von
Storungen des Schlaf-wach-Rhythmus. Die
Jriihzeitige Diagnose einer chronobiologisch
bedingten Schlafstorung trdgt wesentlich da-
zu bei, das Risiko eines mifbrduchlichen
Schlafmittel-, Koffein- und Nikotinkonsums zu
verringern. Lichttherapie und die Einnahme
von Melatonin oder Vitamin Biz werden ge-
genwidrtig als neue Therapieformen fiir Schlaf-
rhythmusstirungen intensiv erforscht.

Der endogene zirkadiane Rhythmus
und sein Schrittmacher

Die Existenz eines Tagesrhythmus beim
Menschen zeigt sich am deutlichsten in sei-
nem Schlaf-wach-Verhalten und an den tégli-
chen Miidigkeitsschwankungen. Ausgeprag-
te Rhythmen wurden auch fiir die Korper-
temperatur, Verdauungs- und Nierentétig-
keit, das kognitive Leistungsvermogen, die
Ausschiittung von Hormonen und fiir viele
andere physiologische und psychologische
Parameter nachgewiesen [1]. Unser Wissen
daf® diese Rhythmen endogen, das heif3t kor-
pereigen sind, also auch ohne Zeitinforma-
tion und Tagesstrukturierung fortbestehen,
stammt von Arbeiten aus der Rhythmusfor-
schung, der Chronobiologie. Bei Sdugetieren
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wurde der im Hypothalamus liegende Nu-
cleus suprachiasmaticus (NSC] mittels neu-
roanatomischer und verhaltensphysiologi-
scher Studien als Sitz eines selbstdndigen
Schrittmachers (innere Uhr) identifiziert [2].
Mehrtédgige Studien mit Tieren in zeitloser
Umgebung und die sogenannten «Bunkerver-
suche» beim Menschen haben gezeigt, dafd
die innere Uhr Schlaf-wach-Zyklen produ-
ziert, die etwas langer als 24 Std. dauern [1].
Endogene Rhythmen werden deshalb auch
zirkadiane (vom lateinischen circa = unge-
fahr, dies = Tag) Rhythmen genannt. Die von
24 Std. abweichende Periodenldnge hat zur
Folge, dal® der endogene zirkadiane Schritt-
macher tédglich durch dufdere Zeitgeber mit
dem 24stiindigen geophysikalischen Tag syn-
chronisiert werden muf3.

Licht — der wichtigste externe Zeitgeber

Die natiirliche Abfolge von Licht und Dunkel
gilt als der wichtigste Zeitgeber bei Mensch
und Tier. Die Zeitgeberwirkung hdngt davon
ab, zu welcher zirkadianen Phase das Licht
auf den Schrittmacher einwirkt. Helles Licht
am Abend bewirkt eine Phasenverzogerung
(phase delay] des endogenen Rhythmus,
wihrend Licht am frithen Morgen eine Vor-
verschiebung (phase advance) zur Folge hat
[3]. Je intensiver und je ldnger die Lichtexpo-
sition, desto grofder der phasenverschieben-
de Effekt. Hingegen bewirkt helles Licht zu
anderen Tageszeiten keine oder nur geringe
Verschiebungen der biologischen Rhythmen.

Weitere, den endogenen Rhythmus
beceinflussende Faktoren

Aus Tierexperimenten ist bekannt, dafy auch
die Nahrungsaufnahme, korperliche Aktivi-
tdt und stimulierende, die Vigilanz erhohen-
de Situationen Zeitgeberfunktion besitzen
[2]. Verschiedene Psychopharmaka wie z. B.
Lithium und Benzodiazepine bewirken eben-
falls Verdanderungen im zirkadianen System
[4]. Thre Wirkungsmechanismen sind indes-
sen noch weitgehend unbekannt. Schlie3lich
vermogen auch korpereigene Substanzen,
wie das Epiphysenhormon Melatonin, als («in-
terne») Zeitgeber zu agieren [4].

Chronobiologische Schlafstorungen

Der Besitz einer inneren Korperuhr kann
sich zu unserem Nachteil wenden, wenn der
endogene zirkadiane Rhythmus von Ruhe
und Aktivitdt nicht mit dem Takt der dufde-
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ren Anforderungen iibereinstimmt. Eine Dis-
krepanz zwischen beiden Rhythmen kann
grundsdtzlich auf zwei Arten entstehen. Ent-
weder wird sie durch eine plotzliche Umstel-
lung der Rhythmen in der Umgebung von
aufden herbeigefiihrt (Zeitzonenwechsel,
Schichtarbeit), oder sie ist die Folge einer in-
neren organischen Storung des zirkadianen
Schrittmachers oder seiner Beeinfluf3barkeit
durch Zeitgeber.

Diagnose

Unstimmigkeiten zwischen endogenen und
exogenen Rhythmen werden in der Regel
von Schlafstorungen, Miidigkeit, Konzentra-
tionsschwierigkeiten, Appetitlosigkeit und
allgemeinem Unbehagen begleitet. Da diese
Symptome zu ungiinstigen Zeiten auftreten,
vermindern sie die Lebensqualitdt und Funk-
tionstiichtigkeit oft so betrdchtlich, daf} viele
Betroffene d&rztliche Hilfe aufsuchen. Das
Schlaf-wach-Verhalten reagiert deshalb sehr
empfindlich auf Verschiebungen oder Sto-
rungen im zirkadianen System, weil Schlaf-
dauer, Schlafqualitdt und Schlafbereitschaft
in erheblichem Maf3e durch den inneren zir-
kadianen Rhythmus bestimmt werden. So ist
dem Nachtschichtarbeiter bekannt, wie miih-
sam es ist, am Vormittag zu schlafen, und wie
kurz und storungsanfillig die Schlafepisode
ausfillt. Der Grund dafiir liegt in der Phasen-
lage der korpereigenen Funktionen: Zu die-
ser Zeit steigen normalerweise die Korper-
temperatur, die Adrenalinkonzentration und
die allgemeine Funktionsbereitschaft stetig
an, um den Organismus auf seine aktive Pha-
se vorzubereiten.

Chronobiologische Schlafstbrungen lassen
sich von anderen Dyssomnien im allgemei-
nen dadurch unterscheiden, daf3 sich Schlaf
in gewiinschter Dauer und Qualitédt von allei-
ne einstellt, sobald die Schlafzeiten frei ge-
wihlt werden konnen (z. B. am Wochenende
und im Urlaub). Bei Klagen iiber Schlafsto-
rungen und beeintrachtigte Tagesbefindlich-
keit sollte die Schlafstorung nicht als Ursache
der Symptome tagsiiber betrachtet werden,
sondern es sollte abgeklart werden, ob viel-
leicht eine Abnormitdt des Schlaf-wach-
Rhythmus zugrunde liegen konnte.

Zirkadiane Schlafstorungen mit exogener
Ursache

Chronobiologisch  bedingte Beschwerden
nach Uberqueren mehrerer Zeitzonen (Jet
lag) dauern zwischen 3 und 14 Tagen [4]. Sie
klingen ab, wenn die Zeitgeber der neuen
Umgebung den zirkadianen Korperrhythmus
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Storungen des zirkadianen Schlafrhythmus gemif}
internationaler Klassifikation von Schlafstorungen
(ICSD] (5, 61.

— Zeitzonenwechselsyndrom (Jet lag)
Schichtwechselschlafstorungen
unregelmafiges Schlaf-wach-Muster
verzogertes Schlafphasensyndrom
vorverschobenes Schlafphasensyndrom
Nicht-24-Std.-Schlaf-wach-Syndrom
— andere unklassifizierte zirkadiane
Schlafrhythmusstorungen

resynchronisiert haben. Die Geschwindigkeit
der Anpassung ist individuell sehr verschie-
den und bei Ostfliigen, die eine zusitzliche
Verkiirzung des endogenen Rhythmus be-
dingen, langsamer als bei Westfliigen. Die
dulderen Zeitgeber am neuen Ort wirken
stirker, wenn sogleich nach der Ankunft der
lokale Lebensrhythmus iibernommen wird
(Schlafzeit, Aktivitdt, Mahlzeiten) und das na-
tiirliche Tageslicht zur richtigen Zeit genutzt
wird, um die erwiinschte Rhythmusverschie-
bung zu erreichen. Verschiedene Studien ha-
ben auch eine positive Wirkung von Melato-
nin auf das Jet-lag-Syndrom nachgewiesen [7].
Chronobiologische  Schlafstorungen  bei
Schichtarbeit sind sehr verbreitet und beste-
hen in der Regel so lange, wie die Schichtar-
beit andauert. Eine ideale Anpassung an die
Schichtarbeit gelingt in der Praxis nie. Ob-
wohl helles Licht am Arbeitsplatz und die
Verwendung anderer Zeitgeber hilfreich wa-
ren, die Synchronisation mit dem Rhythmus
der Schichtarbeit zu erleichtern, ist eine Um-
stellung der inneren Uhr wegen der sozialen
Einbettung in Familie und Gesellschaft vom
Individuum meist nicht erwiinscht [8]. Weil
sich Unfille und Zeiten der Unaufmerksam-
keit bei Uberwachungsaufgaben in den frii-
hen Morgenstunden h&dufen, ist die Verbesse-
rung von Schichtarbeitsplinen nach neue-
sten chronobiologischen Erkenntnissen eine
dringliche Aufgabe fiir Industrie und Gesell-
schaft. Die endogenen Rhythmen dlterer Leu-
te sind im allgemeinen weniger flexibel, so
dafd Zeitzonenwechsel und Schichtarbeit bei
ihnen vermehrt Beschwerden verursachen
(9].

Das eher seltenere Syndrom des unregelmd-
Rigen Schlaf-wach-Musters findet sich meist
bei Leuten mit chaotischem Lebensstil oder
unregelmafdigen Arbeitszeiten. Vollig desor-
ganisierte Schlaf-wach-Rhythmen werden
auch bei Psychosen und Demenzzustdnden
beschrieben.

«Phase-advance»- und «Phase-delay»-
Syndrom

Leute mit verzogerten endogenen Rhythmen
(phase delay) konnen erst spat in der Nacht
einschlafen und sind dafiir bis in den Nach-
mittag in ihrer Arbeitsfahigkeit einge-
schriankt, Personen vom vorverschobenen
Typ (phase advance) konnen abends nicht bis
zur gewiinschten Zeit wach bleiben, erwa-
chen indessen bereits in den friithen Morgen-
stunden, ohne wieder einschlafen zu konnen.
Weil die verschobenen Schlafzeiten unbeab-
sichtigt sind, monate- bis jahrelang bestehen
und mit Schlafmitteln nicht reguliert werden
konnen, bedeuten sie fiir die Betroffenen ei-
ne betrdchtliche Einbuf3e an Lebensqualitiit.
Bei Untersuchungen im Chronobiologielabor
zeigen solche Leute in der Tat extrem spéte
bzw. friihe Phasen der endogenen zirkadia-
nen Rhythmen. Mit morgendlichem hellem
Licht werden verzogerte Schlafphasen vor-
verschoben, wahrend mit Abendlicht vorver-
schobene Schlafphasen normalisiert werden
konnen [3]. Ein «Phase-delay»-Syndrom konn-
te bei einigen Blinden und Normalsichtigen
auch mit dem internen Zeitgeber Melatonin
vorverschoben und stabilisiert werden [4, 10].
Wiéhrend das «Phase-delay»-Syndrom vor-
wiegend in der jungen Generation zu finden
ist, klagen dltere Personen haufig iiber Sym-
ptome des «Phase-advance»-Syndroms («seni-
le Bettflucht») und iiber oberfldchlichen
Schlaf. Schlafstorungen mit frithem Erwa-
chen charakterisieren auch gewisse Formen
der Depression. Parallelen zwischen Depres-
sion und Alter sind auch fiir andere Schlafpa-
rameter bekannt. Obwohl eine leichte Ver-
kiirzung und Dampfung des endogenen zir-
kadianen Rhythmus ein Phdnomen des na-
tiirlichen Alterwerdens darstellt (9], bilden
der Riickzug von sozialen Zeitgebern und
vom Tageslicht sowie die korperliche und
geistige Inaktivitdt im Alter ein zusdtzliches
Risiko fiir chronobiologische Schlafstorun-
gen.

Freilaufende Schlafrhythmen

(nicht 24stiindige Schlaf-wach-Zyklen)
Auch ohne in einem Bunker von Zeitinfor-
mationen abgeschirmt zu sein, kann es zu
freilaufenden Rhythmen der Schlaf-wach-
Phasen kommen. Die Ursache dieses Syn-
droms ist unbekannt. Es entwickelt sich oft
nach jahrelangem Vorliegen eines «Phase-
delay»-Syndroms. Nur selten vermag helles
Licht bei dieser Dyssomnieform wieder eine
Synchronisation herbeizufiihren. In einigen
beschriebenen Féllen hat die Verabreichung
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von Melatonin als Zeitgeber geholfen [4, 101.
Noch anhaltendere Erfolge wurden mit Ga-
ben von Vitamin B erzielt [11].

Die Erkenntnisse aus der chronobiologischen
Forschung und die Erfolge der Lichttherapie
in der Behandlung von Winterdepressionen
haben der Bedeutung des Sonnenlichts und
dessen Wahrnehmung iiber das Auge neue
Dimensionen gegeben. Eine breite Aufkla-
rung iiber chronobiologische Zusammen-
hiinge und die Anwendung des bestehenden
Wissens in der Praxis birgt ein grofses Poten-
tial in sich, die Lebensqualitit vieler
Schlafgestorter auf natiirliche Art zu verbes-
sern.
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Summary: Chronobiological sleep
disorders and their treatments

A temporal discrepancy between the endoge-
nous sleep-wake cycle and the daily structure
of the surrounding social network are charac-
teristic for chronobiological sleep disturbances.
Activity rhythms that are in abnormal re-
lation to the environment are more frequent
than commonly assumed. They can arise ei-
ther from external causes (such as shift-work
or jet-lag] or as a result of internal changes
promoting abnormal sleep behaviour. Struc-
turing daily activities by paying attention to
natural daylight (dawn and dusk) and to the
social routine strengthen the synchronizing ef-
Ject of external Zeitgebers' necessary for the
concordance between inner and outer rhyth-
mic phenomena. Treatment of chronobiologi-
cal sleep/wake-cycle disturbances require cor-
rect diagnosis and modification of their
causes, particularly changes in habits consoli-
dating such disturbances. Early recognition of
a chronobiological sleep disorder can reduce
the risk of misuse of sleeping pills, caffeine
and nicotine. Recently developed treatment
approaches such as bright light, the pineal
hormone melatonin and vitamin Bz have
provided promising results.

Résumé: Troubles chronobiologiques
du sommeil et possibilités thérapeutiques

Les troubles chronobiologiques du sommeil
sont caractérisés par l'existence d’'un décalage
dans le temps entre le rythme individuel de
létat veille-sommeil et les exigences du rythme
Journalier, imposé par la vie en société. Ces
troubles du rythme normal de létat de veille-
sommeil sont provoqués soit par des facteurs
externes imputables a la vie sociale et profes-
sionnelle ou, ils sont prédisposés par un fac-
teur constitutionnel ou somatique. Une ac-
tivité journaliére structurée basée sur le rythme
solaire renforce l'effet synchronisant des «Zeit-
geber» externes indispensables a [’harmonisa-
tion des rythmes endogénes et exogénes. L'in-
Jormation des patients, l'élimination des cau-
ses chronobiologiques ainsi que la modifica-
tion d'un comportement inadéquat consti-
tuent les piliers les plus importants du traite-
ment des troubles du rythme de l'état veille-
sommeil. La reconnaissance précoce de l'ori-
gine chronobiologique des troubles du som-
meil permet d’éviter le risque d’'une absorption
abusive et inutile d’hypnogénes et d’excitants
tels que la caféine ou la nicotine. La lumino-
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thérapie ainsi que l'administration de méla-  nouvelles possibilités thérapeutiques des trou-

notonine ou de vitamine B, font aujourd’hui  bles du sommeil.
l'objet de recherches intensives en tant que

Korrespondenzadresse: PD Dr. Anna Wirz-Justice, Psychiatrische Universitdtsklinik Basel, Wilhelm-Klein-Strafie 27,
CH-4025 Basel
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