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Zusammenfassung

Hintergrund: Zweimal jahrlich wird die Uhr jeweils eine Stunde nach vorne und
eine Stunde nach hinten gedreht. Eine Tatsache, tber die man sich eigentlich
nicht viele Gedanken macht, man nimmt sie einfach so hin. Doch welche Folgen
hat die Zeitumstellung fur den menschlichen Rhythmus? Passen wir uns
uberhaupt an die Zeit an? Arbeitet unser Kérper im Einklang mit dem Sonnenlicht?
Diese Arbeit beschaftigt sich mit dem Thema Zeitumstellung, zirkadiane Rhythmik
und deren Einfluss auf den Korper. Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf
Kinder und Jugendliche gelegt. Es sollen die Vor- und Nachteile der Sommer- und
Winterzeit verglichen werden, um am Ende eventuell eine ,bessere” Zeit zu

deklarieren.

Methoden: Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine Literaturrecherche. Das
Thema wurde mittels aktueller Literatur in Form von Blichern, E-Books,
Zeitschriftenartikeln und klinischer Studien aus Pubmed erarbeitet und

zusammengefasst.

Ergebnisse: Jeder menschliche Korper besitzt seine eigene zirkadiane Rhythmik
und wird von aulieren Zeitgebern, wie beispielweise dem Sonnenlicht, und inneren
Zeitgebern beeinflusst. Dabei beschaftigt sich die sogenannte Chronobiologie mit
dem Einfluss der Zeit auf den Koérper. Schon im Mutterleib nimmt das Tag-
/INachthormon Melatonin Einfluss auf den Fetus. So entwickelt sich der zirkadiane
Rhythmus schon von klein auf. Im Laufe der Entwicklung durchlaufen Kinder und
Jugendliche verschiedene Stadien der Chronotypen. Zu Beginn weisen sie das
Verhalten von sogenannten Lerchen auf, in der Pubertat entwickeln sie sich zu
Eulen. Mit zunehmendem Alter wandelt sich der Chronotyp wieder Richtung
Lerche. Dementsprechend ist die Zeit auch ein wichtiger Faktor im Hinblick auf die

Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.

Schlussfolgerung: Die Zeitumstellung soll sowohl negative als auch positive
Auswirkungen fir Kinder und Jugendliche haben. So soll zum einen die

korperliche Aktivitat im Rahmen der Sommerzeit zunehmen. Auf der anderen
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Seite geht mit der Sommerzeit ein Schlafdefizit einher, welches die
Aufmerksamkeit v.a. in der Schule abnehmen lasst.

Man sollte im medizinischen Alltag der Chronobiologie mehr Aufmerksamkeit
schenken und auch die Entwicklung des Chronotypen in Entscheidungen wie z.B.

den Schulbeginn miteinflieRen lassen.
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Abstract

Background: Twice a year the clock is turned one hour forward and one hour
back. A fact that no one really pays attention to, it is just accepted. But what are
the consequences of the time change for the human rhythm? Do we even adapt to
time? Does our body work in harmony with the sunlight? This work will deal with
the topic of time change, circadian rhythms and their influence on the body.
Special attention will be paid to children and young people. The advantages and
disadvantages of summer and winter time will be compared in order to eventually

declare a "better" time.

Methods: This work is a literature research. The topic was developed and
summarized using current literature in the form of books, e-books, journal articles

and clinical studies from Pubmed.

Results: Every human body has its own circadian rhythm and is influenced by
external timers, such as sunlight, and internal timers. The so-called chronobiology
deals with the influence of time on the body. Already in the womb the day/night
hormone melatonin influences the fetus. Thus the circadian rhythm develops from
a very early age. In the course of development, children and adolescents go
through different stages of chronotypes. In the beginning they show the behaviour
of so-called larks, in puberty they develop into owls. With increasing age, the
chronotype changes back towards the lark. Accordingly, time is also an important

factor in the development of children and adolescents.

Conclusion: The time change should have both negative and positive effects on
children and adolescents. On the one hand, the physical activity during summer
time should increase. On the other hand, summer time is accompanied by a sleep
deficit, which causes a decrease in attention, especially at school.

More attention should be paid to chronobiology in everyday medical life and the
development of the chronotype should also be taken into account in decisions

such as starting school.
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1 Einfuhrung

Winter- oder Sommerzeit? Diese Frage ist in den heimischen Medien zweimal im
Jahr Stoff fur ausreichend hitzige Diskussionen. Welche dieser beiden Zeiten ist
die ,Bessere”, die ,Geslndere", die ,Richtige“?

Hier gehen die Meinungen eindeutig auseinander. Immer wieder wird berichtet,
dass es an den Tagen rund um die Zeitumstellung zur Haufung diverser
Krankheitsbilder wie zum Beispiel Myokardinfarkten, Schlaganfallen oder auch
Traumata kommt. (67;71;72)

Weiters wird behauptet, dass die Sommerzeit als endgultige Zeit auf Dauer
erhebliche Schaden auf die menschliche Gesundheit auf somatischer als auch
psychischer Ebene haben kdnnte. (66)

Doch was stimmt nun wirklich? Und welche Rolle spielt die Zeitumstellung fur

Kinder und Jugendliche?

Mit dem Einfluss der Zeit auf den menschlichen Korper beschaftigt sich die
sogenannte Chronobiologie. Ein Gebiet, welches laut einigen Forschern
unterschatzt und mehr in die alltadglichen Entscheidungen und Diagnosefindungen
in der Medizin eingebaut werden sollte. (61) Die Menschheit muss sich tagtaglich
sogenannten dulReren Zeitgebern beugen, der wichtigste dieser exogenen
Taktgeber ist das Sonnenlicht. Doch diesem naturlichen Einfluss gehorchen nicht
viele. Andere Zeitgeber, wie zum Beispiel soziale Umstande beeinflussen uns und
unsere innere Uhr negativ. So wird zum Beispiel ein friher Schul- oder
Arbeitsbeginn vorgeschrieben, Kinder werden deswegen fruher ins Bett gebracht,
damit sie am nachsten Tag leistungsfahig sind. (61) Auf die individuellen

Chronotypen wird dabei nicht geachtet.

Diese Arbeit beschaftigt sich mit dem Thema der Chronobiologie und ihrem
Einfluss auf den menschlichen Korper, mit Fokus auf Kinder und Jugendliche,
beschaftigen und gibt Einblick in diese Thematik. Weiters wird die Fragestellung,
ob nun die Winter- oder Sommerzeit fur Kinder und Jugendliche ,besser” ist,
behandelt und ob die zweimal jahrlich stattfindende Zeitumstellung Auswirkungen

fur die kindliche und jugendliche Gesundheit hat.




2 Einleitung

2.1 Definition der Chronobiologie

Chronobiologie wird definiert als zeitliche Organisation biologischer Prozesse
(griech. Chronos = Zeit). Das Ziel der Chronobiologie ist es, die zeitliche
Organisation im Verhalten und in den physiologischen Vorgangen der Lebewesen
zu beschreiben. Durch endogene Substanzen und exogene Einflussfaktoren
geschieht die Organisation von bestimmten Rhythmen des Stoffwechsels,
Endokriniums, Immunsystems, Nervensystems und anderen Organsystemen.
Beispiele flr exogene Faktoren sind Hell-und-Dunkel-Rhythmus und der Wechsel
der Temperatur, welcher tageszeitlich und im Rahmen klimatischer
Veranderungen passiert. Endogene Substanzen, die fur die Chronobiologie von
Bedeutung sind, sind u.a. die Hormone Melatonin und Glukokortikoide. Diese
zeitliche Organisation von biologischen Lebensvorgangen und ebenso der
Wechsel von Aktivitats- zu Regenerationsphasen sind fur den menschlichen
Korper von grofRer Relevanz. Das kunstliche Eingreifen in biologische Rhythmen
durch nicht Ubereinstimmende kinstliche Organisation von Arbeits-, aber auch
Freizeitgestaltung kann Biorhythmen und rhythmisch organisierte biologische
Lebensvorgange storen, wodurch es zu verschiedenen Folgeerscheinungen

kommen kann. (1)

2.2 Geschichte der Chronobiologie

Schon im Jahre 1800 war die Chronobiologie ein Thema. Claude Bernhard
beschrieb in seiner Dissertation, wie systematisches Oszillieren verschiedener
Funktionen das Gleichgewicht im Organismus aufrechterhalten soll. Auch der
Stockholmer Johanson beschaftigte sich mit diesem Thema und konnte so zeigen,
dass Chinin eine unterschiedliche Wirkung aufweist, je nachdem zu welcher
Tageszeit es eingenommen wird. (2) Chinin ist ein Alkaloid, welches aus der
Rinde des Chinarindenbaums gewonnen wird. Es wirkt schmerzstillend und
fiebersenkend und kommt unter anderem in Bitter-Lemon-Getranken und Tonic-

Getranken vor und ruft dort den bitteren Geschmack hervor. (3)




Und auch Arthur Jones konnte herausfinden, dass die Leberaktivitat einem
Tagesrhythmus unterliegt. (2)

Die echte Geburtsstunde der Chronobiologie liegt jedoch im Jahr 1937. Da konnte
Erik Forsgren am in Slidschweden stattfindenden Kongress, auf dem die
,international Society for Biological Rhthyms* gegriindet wurde, seine Dissertation
prasentieren, welche 1927 von der Stockholmer Universitatsbehdrde als Arbeit
angenommen wurde. Die Kernaussage war, dass die Leber nicht in der Lage sei
Glykogen und Galle zum gleichen Zeitpunkt zu produzieren und dass die
Tageszeit die Produktion dieser beiden Stoffwechselprodukte bestimme. (2)
Forsgren forschte dabei an Kaninchen und konnte herausfinden, dass die
Galleproduktion sich im Laufe des Tages steigert und die Glykogenproduktion
abnimmt. So findet man am Morgen ein Minimum an Galle in den Leberzellen,
hingegen nimmt die Bildung der Galle in den Leberzellen der peripheren Lobuli
stetig zu und breitet sich immer zentraler aus, bis schlie3lich jede Leberzelle
reichlich Sekretbestandteile enthalt und so ein Maximum erreicht wird. Die Menge
an Galle nimmt dann vom Zentrum weg wieder ab. (4)

Gegengleich verhalt sich die Glykogenproduktion. Sie findet ebenfalls periodisch
statt, wobei am Morgen ein Maximum auftritt und alle Leberzellen Glykogen
enthalten. Im Laufe des Tages nimmt die Menge an Glykogen in den peripheren
Zellen immer mehr ab, und zunehmend schwindet der Glykogengehalt in den
zentralen Zellen bis ein Minimum erreicht wird. Danach steigt wieder vom Zentrum
ausgehend der Gehalt an Glykogen. So konnte Frosgren zeigen, dass die
Glykogenablagerung in einem entgegengesetzen Verhaltnis zur
Gallensaurenproduktion steht. (4)

Weiters konnte Erik Frosgren nachweisen, dass die Korpertemperatur
tageszeitlich schwankt und auch die Urinproduktion der Niere morgens, abends
und nachts unterschiedlich ist. (4)

Der Internist Ludwig R. Grote pragte im Jahr 1947 den Begriff der
,Chronopathologie®. Er beschrieb, dass auch Krankheiten wie beispielweise
Asthma oder Phantomschmerz einer Rhythmik unterliegen und je nach Tageszeit
intensiver oder schwacher werden.

So wurde die Chronobiologie im klinischen Alltag etabliert. (4)

Die Chronobiologie ist ein Zweig der Wissenschaft, welcher immer grol3ere

Bedeutung erlangt. In biopsychosozialen Fragestellungen und Modellvorstellungen




sollte die Chronobiologie unter keinen Umstanden fehlen, da sie eine grol3e
Varianz bei verschiedenen Veranderungsprozessen uber die Zeit hinweg erklaren
kann. (5)

2.3 Zirkadiane Rhythmik

Durch endogene Rhythmen werden viele Kérperfunktionen gesteuert. (31)

Endogene Rhythmen werden in verschieden Kategorien unterteilt:

1.) Zirkannual: Dauer etwa ein Jahr

2.) Infradian: langer als ein Tag. Ein Beispiel daflr ist der Menstruationszyklus
der Frau

3.) Zirkadian: etwa 24 Stunden. Beispiele daflr sind Tag-/Nachtrhythmus,
Hormonsekretion, Korpertemperatur

4.) Zirkatidal: etwa 12,5 Stunden (wie Ebbe und Flut)

5.) Ultradian: mehrere Zyklen pro Tag. Beispiele dafur sind pulsatile

Hormonfreisetzung, Schlafzyklen (28)

Ein wichtiger Bestandteil dieser endogenen Regelkreise ist der zirkadiane
Rhythmus, welcher eine Dauer von circa 24 Stunden hat. (31) Dieser Begriff
,Zirkadian® leitet sich aus dem Lateinischen ab und beinhaltet die Begriffe circa
(ungefahr) und ,dies” (Tag). (30)

Die innere Uhr wird durch viele Einflisse reguliert. Wichtige Rollen nehmen dabei
der Tag-/Nachtwechsel, aber auch Larm, regelmafige Nahrungsaufnahme und
soziale Kontakte ein.

Der wichtigste auRere Zeitgeber dabei ist das Tageslicht. (29) Durch die innere
Uhr werden zahlreiche endogene Rhythmen gesteuert. So unterliegt
beispielsweise der Wach-/Schlafrhythmus, die CRH-Ausschittung im
Hypothalamus (jene ist verantwortlich fur die Cortisolproduktion in der
Nebennierenrinde) und die Korpertemperatur einer zirkadianen Rhythmik. (31)
Die Merkmale dieser inneren Uhr bestimmen in weiterer Folge den Chronotypus
des Menschen. Unter Chronotypus versteht man diejenige Eigenschaft, die den
Menschen zu einem Morgentyp (,Lerche) oder einem Abendtyp (,Eule“) macht.

(29) Diese Variationen fihrt man am ehesten auf kleine Unterschiede in den




sogenannten CLOCK-Genen zuruck. (28) So wacht der Morgentyp im Gegensatz
nicht nur friher auf, erreicht sein Leistungsmaximum frih am Morgen und geht
wiederum frih abends ins Bett, sondern auch die Hormone Cortisol und Melatonin
wie auch die Korpertemperatur verhalten sich anders. (28, 29) Man findet bei den
unterschiedlichen Chronotypen verschiedene Hochst- sowie Tiefstwerte,
Amplituden und Perioden bei den tageszeitlichen Verlaufen von Cortisol,
Melatonin und auch der Korpertemperatur. Bei den sogenannten Lerchen ist der
Cortisolanstieg am Morgen hoher als bei den Eulen, was auf eine starkere
adrenokortikale Aktivitat beim Morgentypen hinweist. So fand man bei den
Morgentypen eine Vorverschiebung der Cortisolwerte um circa eine Stunde
hinsichtlich der Hochstwerte, auch bei der Kérpertemperatur findet man
Unterschiede zwischen Morgen- und Abendtyp. Jene sinkt in der Nacht bei
Morgentypen starker ab. Auch die Phasen des Melatonins setzen bei Lerchen
frGher ein als bei Eulen. Obwohl sich beide Chronotypen an den gleichen
Zeitgebern orientieren, ist ihr Tagesablauf ein unterschiedlicher.

Der Chronotypus ist zwar relativ stabil, zeigt jedoch wahrend der Lebenszeit

Veranderungen. (28)

2.4 Komponenten der zirkadianen Rhythmik

Die zirkadiane Rhythmik bzw. das zirkadiane System sind hierarchisch organisiert.
An der Spitze dieser Ordnung steht der suprachiasmatische Nukleus, bestehend
aus einem dichten Netz von Neuronen, wobei man zwei Zellpopulationen
unterscheidet, die eine zirkadiane Rhythmik aufweisen. (22, 28) Hier findet man
zum einen die Zellpopulation des ventrolateralen Teiles (VISCN) und jene des
dorsomedialen Teiles (dAMSCN). Die Neurone des vISCN besitzen die Fahigkeit
photische Informationen zu prozessieren, weisen jedoch nicht die Fahigkeit auf
CLOCK-Gene zu exprimieren. Bei den Neuronen des dmSCN trifft man auf eine
umgekehrte Funktionsweise (28). Der SCN ist im ventralen Teil des Hypothalamus
lokalisiert (24), superior und dorsal des Chiasma opticum. (28) Jedoch entdeckte
man, dass nicht nur der SCN der sogenannte Zeitgeber ist, sondern auch die
meisten Gewebe und periphere Organe ihre eigene zirkadiane Rhythmik

aufweisen, indem sie ebenfalls ihre eigenen CLOCK-Gene exprimieren. (22) Man




kann so von einem zentralen und diversen peripheren Zeitgebern sprechen (25),
wobei der SCN der primare Zeitgeber bzw. Schrittmacher ist. (28)

Der SCN unterliegt wiederum selbst einem Zeitgeber, und zwar dem Licht. Jenes
wird Uber Melanopsin-enthaltende Photorezeptoren im Auge aufgenommen und
gelangt Uber den retino-hypothalamischen Trakt zum SCN. Eine wichtige Efferenz
vom SCN gelangt zur Glandula pinealis, auch Zirbeldrise genannt, jener Ort im
Gehirn, wo Melatonin produziert wird. (26) Weiters steht der SCN mit der
Hypophyse in enger Verbindung, wodurch anschaulich gemacht werden kann,
dass die zirkadiane Rhythmik im Organismus Uber diese Verbindungen mit den
jeweiligen Hirnstrukturen reguliert werden kann. So gelangt die Information tUber
die Tageszeit Uber die Epiphyse und die Hypophyse zu den peripheren Organen.
(28)

Dies geschieht Uber die Regulation von neuronalen und humoralen Signalen,
Kdrpertemperatur sowie Nahrungsaufnahme. (25) Uber tageszeitspezifische
Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Proteinen funktioniert die innere Uhr.
(27) Wichtige ,Zahnrader“ des Uhrwerks sind die CLOCK-Gene und -Proteine. Die
wichtigsten sind: BMAL1, CLOCK, PER1-3 und CYR1-2. (28) Dabei sind BMAL1
und CLOCK Aktivatorproteine, die jeden Morgen die Gene PER1-3 und CYR1-2
aktivieren. (30) Hierbei stellen die Gene PER und CRY die Hauptclockgene dar.
(25) In den Nervenzellen des SCN werden zunachst die entsprechenden Boten-
RNA’s (mRNA'’s) gebildet, die dann im Cytoplasma in die PER- und CYR-Proteine
ubersetzt werden. Dabei werden Komplexe gebildet, die im Laufe des
Nachmittags und Abends wieder zuruck in den Zellkern wandern und dort die
Funktion von BMAL1 und CLOCK inhibieren. Durch diesen Vorgang wird die
Produktion von PER und CYR eingestellt, sodass in den Nachtstunden die Menge
an PER und CYR in der Zelle soweit abfallt, dass die Blockade von BMAL1 und
CLOCK zu Ende geht und in den Morgenstunden die Gene PER und CYR wieder
aktiviert werden. (30) Das Wechselspiel zwischen den Proteinen PER (,Period*-
Gene) und CRY (,Cryptochrome“-Gene) ist von besonderer Bedeutung, es findet
vor allem nachts statt. Durch ein Zinkion wird der Bindungsbereich des PER-
/ICRY-Proteinkomplexes stabilisiert. Es gilt die Vermutung, dass dieses Zinkion nur
unter bestimmten physiologischen Gegebenheiten prasent ist, wodurch aullere
Faktoren uber diesen Regulationsmechanismus die innere Uhr verstellen konnen.

(27) Die Ruckkoppelung geschieht entweder Uber direkte Bindung der Hormone




an spezifische Rezeptoren des SCN oder durch die Fahigkeit an ,glucocorticoid
responsive elements” in der DNA zu binden und dort die Genexpression der Gene
der inneren Uhr zu induzieren oder zu inhibieren. (28)

Das Wechselspiel von Genaktivierung und -inhibition ist verantwortlich fir den 24-
Stunden-Takt der zirkadianen Uhr. (30)

2.5 Melatonin

Melatonin, ist ein Hormon, welches in der Epiphyse des Gehirns, auch Zirbeldrise
genannt, der Wirbeltiere und Menschen produziert wird. (6)

Der amerikanischen Dermatologen Aaron B. Lerner und seinen Kollegen
arbeiteten im Jahr 1955 an der Yale Universitat in den Vereinigten Staaten von
Amerika an ihrem sogenannten ,Melatonin-Projekt”. Ein Kollege namens
Yoshiyata Takahasi fand im Zuge seiner Recherche einen vernachlassigten Artikel
aus dem Jahr 1917. Dieser beschrieb, dass Zirbeldrisenextrakte von Kihen die
Hautfarbe von Kaulquappen aufhellen konnen. Das Projekt dauerte vier Jahre
lang. Ziel war es Melatonin weiter zu erforschen und zu charakterisieren. Die
Ergebnisse waren, dass Melatonin fur die Integration von Informationen in Bezug
auf Licht und zirkadiane Prozesse wichtig ist. Weiters soll es die Fortpflanzung
beeinflussen und fiir die Behandlung von diversen psychiatrischen Erkrankungen,
z.B. Depressionen, eine Rolle spielen. (7)

Melatonin, auch genannt das ,Mutterhormon® der Chronobiologie, regelt die
biologische Uhr des Menschen. Die Biosynthese wird durch die zirkadiane
Rhythmik des Menschen gesteuert. Die Informationen fir die Synthese erhalt die
Epiphyse vom Schrittmacher der zirkadianen Rhythmik, dem suprachiasmatischen

Nukleus des Hypothalamus. (6)

2.5.1 Melatoninsynthese

Das Melatonin zahlt zu der Gruppe der biogenen Amine und wird als lipophiles
Serotonin-Derivat bezeichnet. Die Produktion des Melatonins findet fast
ausschlieflich bei Dunkelheit statt. (9)




Durch die verminderte Wahrnehmung von blauem Wellenlangenlicht der Netzhaut
des Auges kommt es zur Information des suprachiasmatischen Nukleus, welcher
wiederum die Epiphyse zur Melatoninproduktion anregt. (10)

Ausgangspunkt der Melatoninsynthese ist die Aminosaure Tryptophan, welche
aus Serotonin (5-Hydroxytryptophan 5-Hydroxytryptamin) gebildet wird. (12)
Tryptophan wird zuerst hydroxyliert durch die Tryptophan-5-Hydroxylase. Der
nachste Schritt ist die Decarboxylilerung durch die Hydroxytryptophan-
Decarboxylase, wodurch das Serotonin entsteht. In der Epiphyse findet man zwei
wichtige Enzyme, welche die Umwandlung von Serotonin zu Melatonin
katalysieren. Das erste Enzym dabei ist die Arylalkylamine-N-Acetyltransferase
(AA-NAT, auch genannt ,Time-Enzym), das fur die Umwandlung von Serotonin zu
N-Acetylserotonin verantwortlich ist. Im nachsten Schritt wird N-Acetylserotonin
durch die Acetylserotonin-O-methyltransferase (ASMT) zu Melatonin.

Die Aktivitat beider Enzyme AA-NAT und ASMT wird noradrenerg beeinflusst,
sodass es bei der Ausschuttung von Noradrenalin, dem Neurotransmitter des
Sympathikus, zu einer Aktivierung der Adenylatzyklase kommt, welche die
Enzyme der Melatoninsythese, vor allem die AA-NAT, beeinflusst und es so zu
einer vermehrten Produktion des Hormons kommt. Die Synthese erfolgt dabei in

den Pinealozyten der Epiphyse, auch Glandula pinealis genannt. (12)

2.5.2 Vorkommen

Neben der Synthese von Melatonin in der Glandula pinealis kommt das Hormon
noch an vielen anderen Orten im Korper vor.

Aulerhalb der Epiphyse findet man Melatonin in der Retina, dem Knochenmark, in
den Thrombozyten, der Haut, den Lymphozyten, im Kleinhirn und vor allem im
Gastrointestinaltrakt. Im Letzteren wird Melatonin von den enterochromaffinen
Zellen produziert. Die gastrointestinale Sekretion scheint der Nahrungszufuhr zu
folgen, vor allem der Zufuhr von Tryptophan, aus dem Melatonin auch in der

Epiphyse synthetisiert wird. (12)




2.5.3 Wirkung

Melatonin reguliert zirkadiane Rhythmen wie den Schlaf-Wach-Rhythmus,
neuroendokrine Rhythmen oder die Kérpertemperatur. Diese Wirkungen passieren
Uber sogenannte Melatinonrezeptoren, MT1 und MT2. (12)

Beide dieser Rezeptoren sind G-Protein gekoppelte membranstandige
Rezeptoren, an deren AulRenseite Melatonin bindet. Diese Rezeptoren finden sich
in einer Vielzahl von Organen, wie unter dem Punkt 2.5.2. ,Vorkommen® erwahnt.
Durch die oszillierende (schwingende) Melaninkonzentration wird die
Zeitinformation an die Gewebe und dadurch an den gesamten Korper Ubertragen.
Da diese Melatoninrezeptoren nicht nur im Gehirn vorkommen, sondern auch an
anderen Orten des Korpers, sagt man dem Melatonin nach, dass organspezifische

Funktionen so an den Tag/Nacht-Rhythmus gekoppelt sind. (13)

Die wohl wichtigste Funktion des Melatonins ist jene als Regulator des Tag/Nacht-
Rhythmus. Die Synthese ist abhangig von der Dunkelheit, das heilt sie setzt ein,
sobald die Sonne untergeht. Die Information der Dunkelheit wird von der Retina
Uber den suprachiasmatischen Nukleus zur Epiphyse Ubertragen. Die Sekretion
beginnt dann mit dem Untergang der Sonne, erreicht eine Spitze zwischen zwei
und vier Uhr in der Nacht und nimmt dann kontinuierlich in der zweiten Nachthalfte

ab. Fast 80% des gesamten Melatonins werden in der Nacht produziert. (12)

Weiters wird dem Melatonin eine antioxidative Wirkung zugeschrieben. Daftr
werden keine Bindungsstellen an Rezeptoren bendtigt, Melatonin fungiert als
potenter Radikalfanger, da diese Funktion direkt von der molekularen Struktur des
Melatonins ausgeht. Melatonin hat weiters die Fahigkeit, in fast alle Zelle
eindringen zu kénnen und schitzt so alle Organsysteme. Auch kann es einfach
die Blut-Hirn-Schranke Uberwinden. Da es hauptsachlich in der Nacht freigesetzt
wird, schreibt man dem Schlaf auch eine praventive Rolle gegentber oxidativem
Stress zu. (13)




2.5.4 Melatonin bei Kindern

Im Mutterleib bekommt der Fetus Melatonin von der Mutter Uber die Plazenta, dies
beeinflusst die fetale Entwicklung. Man vermutet auch eine Beteiligung von
Melatonin bei der Mekoniumproduktion. (12)

Nach der Geburt erhalt das Neugeborene Melatonin Gber die Muttermilch. Auch
der Melatoningehalt der Muttermilch folgt einer zirkadianen Rhythmik. So konnte
man herausfinden, dass sich tagsitber sehr wenig bis gar kein Melatonin in der
Muttermilch befindet, wahrend der Spiegel in der Nacht deutlich ansteigt. Man
vermutet, dass so dem gestillten Saugling Tageszeitinformationen im Sinne der
zirkadianen Rhythmik vermittelt werden. (14)

Am Beginn des Lebens produzieren Neugeborene und Sauglinge weniger
Melatonin. Neugeborene besitzen zwar eine vollstandig entwickelte Zirbeldruse,
jedoch produziert jene nicht ausreichend Melatonin. Dies fihrt zu dem bekannten
unregelmanigen Schlafrhythmus bei Neugeborenen. Im Gegensatz dazu steigt bei
Kleinkindern die Produktion an. (11)

Die Melatoninkonzentration variiert stark mit dem Alter, so bilden Sauglinge unter
drei Monaten nur sehr wenig Melatonin. Die Sekretion von Melatonin nimmt dann
zu und so entwickelt sich auch die innere Uhr. In einer Studie konnte A. Sadeh
eine Assoziation zwischen der Melatoninsekretion und dem Schlaf-/Wachrhythmus
erkennen. (15) Weiters konnte man herausfinden, dass Sauglinge ungefahr mit
dem Alter von drei Monaten eine geregelte Melatoninausschittung aufweisen,
einen stabileren Schlaf-/Wachrhythmus entwickeln und dann meist einen
Nachtschlaf von sechs bis acht Stunden haben. Rund um drei Jahre stabilisiert
sich der Schlaf-/Wachrhythmus vollends, weswegen man von einer regularen
Melatoninsekretion ausgeht. Die nachtlichen Melatoninmaxima werden mit einem
Alter von vier bis sieben Jahren erreicht. Ab diesem Alter sinkt die Sekretion

wieder kontinuierlich. (12)
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2.6 Cortisol

Cortisol, auch Hydrocortison genannt, zahlt zur Gruppe der Glukokortikoide.
Glukokortikoide sind Steroide, welche in der Nebennierenrinde produziert werden
und sind verantwortlich fur die Umstellung des Stoffwechsels auf Dauerstress. (9)
Sie unterliegen der Kontrolle der Hypothalamus-Hypophysen-Achse. (21)

Sie spielen auch eine groRe Rolle in der zirkadianen Rhythmik.

2.6.1 Synthese

Am Beginn der Synthese der Glukokortikoide steht Cholesterin. Durch die
Cholesterindesmolase entsteht Pregnenolon. Der nachste Schritt sind drei
Hydroxylierungen, wobei schlussendlich im letzten der drei Schritte 11-
Desoxycortisol durch die 11-Beta-Hydroxylase am C11-Atom zu Cortisol
hydroxyliert wird. Cortisol ist lipophil und wird fur den Transport im Blut an
Transportproteine gebunden. Durch Oxidation am C11-Atom kann aus Cortisol
das inaktive Cortison gebildet werden. (16)

CRH und ADH aus dem Hypothalamus sowie ACTH aus der Hypophyse
regulieren die Biosynthese der Glukokortikoide. (17) Katecholamine regen die
Sekretion von CRH und ACTH an, wobei CRH Uberwiegend in den hypophysaren
Portalkreislauf sezerniert wird und so die Adenohypophyse anregt ACTH zu
produzieren. ACTH regt die Synthese von Cortisol in der Nebenniere an. Cortisol
selbst wirkt hemmend auf die Synthese, man nennt dies negative Ruckkoppelung.
(18)

2.6.2 Cortisol und zirkadiane Rhythmik

Die Bildung von Cortisol unterliegt einer zirkadianen Rhythmik, die auf die
Rhythmik der CRH-Produktion zurtickzufuhren ist.

Auch die Sekretion von ACTH in der Hypophyse unterliegt einem Tag-
/Nachtrhythmus, wobei der Zeitgeber hier im Hypothalamus lokalisiert ist. (19)
Cortisol wird somit tageszeitrhythmisch ausgeschduttet. In den frihen
Morgenstunden (zwischen sechs und neun Uhr) findet sich der hochste Spiegel an

Cortisol, dieser nimmt Uber den Tag kontinuierlich ab und erreicht gegen
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Mitternacht ein Minimum. Ab zwei Uhr morgens beginnt die Sekretion und somit

der Spiegel des Cortisols im Serum wieder zu steigen. (20)

2.6.3 Wirkung Cortisol

Cortisol wird eine grol3e Bandbreite an Wirkungen zu geschrieben. Es greift
sowohl in den Kohlenhydratstoffwechsel ein als auch in den Proteinstoff- und
Lipidstoffwechsel. In ersterem fordern Glukokortikoide den Abbau der
Proteinspeicher. Im Lipidstoffwechsel fordert Cortisol den Fettabbau. Auch im
Herz-Kreislauf-System spielt Cortisol eine Rolle, so erhdht es die Kontraktionskraft
des Herzens und in weiterer Folge den Blutdruck. Eine weitere Funktion im
Immunsystem ist die immunsuppressive Wirkung des Cortisols. Schlussendlich
kommt es durch Cortisol zur Hemmung von Entzindungen durch Eingreifen in die

Prostaglandinsynthese. (18)

2.6.4 Cortisol bei Kindern

Kinder werden ohne zirkadianen Cortisolrhythmus geboren, jener entwickelt sich
erst im ersten Lebensjahr. Jedoch ist bisher nicht gesichert wann genau es zur
Entwicklung kommt. Annahmen zu Folge entwickelt sich dieser in einem Zeitraum
von zwei Wochen bis neun Monaten, oder erst mit dem Auftreten des Tag-
/Nachtrhythmus. (22)

Im Mutterleib ist Cortisol fur den Fetus verantwortlich fur die Lungenreifung,
weiters flr die Sekretion von TSH, die hepatische Gluconeogenese, die

Katecholaminsekretion und die Produktion von Verdauungsenzymen. (23)

2.7 Schlaf

Bis in das zwanzigste Jahrhundert hinein wurde Schlaf ,negativ® definiert. Im
Gegensatz zu dem aktiven Wachsein wurde Schlaf als der passive Gegenpart, in
dem alle Kérperfunktionen auf ein Minimum reduziert werden, gesehen. Man
meinte Schlaf sei die Belohnung fur die Aktivitat, die man tagsuber verrichtet. Seit

einigen wenigen Jahrzehnten weil® man jedoch, dass Schlaf alles andere als ein
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passiver Vorgang ist. Er ist ein aktiver Verhaltenszustand, bei dem besonders das
zentrale Nervensystem charakteristische Funktionen aufweist, die nicht zu einem
passiven Zustandsbild gezahlt werden. (40)

Schlaf wird demnach als reversibler Zustand mit reduzierter Antwortbereitschaft
auf Umgebungsreize und allgemein verminderter Interaktion mit der Umwelt
definiert. Beim Prozess des Schlafens werden neuronale Mechanismen in Zyklen,
welche vorhersehbar sind, aktiviert. Dabei kommt es zu neurovegetativen und
psychophysischen Phanomenen, die den Schlaf grundlegend vom Zustand des

Komas unterscheiden. (41)

2.7.1 Schlafstadien

Schlaf lasst sich insgesamt in funf Stadien einteilen: Non-REM-Schlaf Stadien I-1V
und den REM-Schlaf. REM steht dabei fur ,rapid eye movement®, bzw. Non-REM
fur ,non rapid eye movement®. (42, 43)

Zur Analyse des menschlichen Schlafes bedarf es der Elektroenzephalographie,
wodurch man die funf Schlafstadien einteilen kann. Bei der
Elektroenzephalographie, auch EEG genannt, werden Hirnstrome aufgezeichnet
und somit die Summe der elektrischen Aktivitat des Gehirns gemessen und in
einer Kurve dargestellt. Durch Elektroden, welche man an der Schadeloberflache
anbringt, werden elektrische Spannungen gemessen. Diese wiederum entstehen
durch Depolarisierung der kortikalen Nervenzellen bei der Erregungsleitung. (44,
45) Im Wachzustand prasentieren sich im EEG typische Wellen mit geringer
Amplitude und hoher Frequenz. Im Zustand von korperlicher und mentaler Aktivitat
sieht man bei gedffneten Augen Beta-Wellen. Dieses Muster andert sich beim
Einschlafen. In noch ruhiger Wachheit bei geschlossenen Augen findet man
Alpha-Wellen. Nach Schlafbeginn nehmen die Wellen zunehmend eine hohe
Amplitude an. Das frlUhe Schlafstadium | dauert wenige Minuten. Gekennzeichnet
ist es durch weniger Alpha-Wellen, das Auftreten von Theta-Wellen, eine sehr
niedrige Weckschwelle und langsam rollende Augenbewegungen.

Danach tritt man in das Schlafstadium Il ein. Hier findet man fur die Dauer von
einer bis mehrere Stunden sogenannte Schlafspindeln. Zusatzlich treten auch

scharfe Welle, auch K-Komplexe genannt, auf.
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Im Schlafstadium Il prasentiert das EEG langsame Delta-Wellen mit hoher
Amplitude, welche im Schlafstadium 1V regelmaliger werden. Man spricht ab
diesem Zeitpunkt vom ,Delta-Schlaf‘. Die Dauer des Stadiums IV betragt ca.
zwanzig bis vierzig Minuten, Stadium 1V ist der Schilaf mit der hdchsten
Weckschwelle. Diese vier Schlafstadien fassen den Non-REM-Schlaf zusammen
und tragen ebenfalls den Namen synchronisierter, langsamwelliger oder
orthodoxer Schlaf. (41, 46) Im Non-REM-Schlaf Uberwiegt die Aktivitat des
Parasympathikus. In dieser Phase werden die Durchblutung des Gehirns, der
arterielle Blutdruck, die Atem- und Herzfrequenz erniedrigt. Im Gegensatz dazu
wird die Motorik des Gastrointestinaltraktes gesteigert. In diesem Zeitraum kommt
es zu sogenannten posturalen Reaktionen, der Schlafende flhrt nur kurze
Lageanderungen aus. (41)

Gegen Ende des Delta-Schlafes kommt es zu Anderungen des Schlafzustandes.
Der Schlaf erreicht nun die Phase des REM-Schlafes. In diesem kommt es im
EEG zum Auftreten von Beta-Wellen, ahnlichen jenen in Wachheit. Man spricht
hier vom desynchronisierten oder paradoxen Schlaf. Die Schwelle flr das Wecken
durch duf3ere Reize bleibt dennoch hoch. (41) Im REM-Schlaf kommt es im
Gegensatz zum Non-REM-Schlaf zu den typischen raschen Augenbewegungen
(,rapid eye movement®), muskularem Tonusverlust, weiters steigt die Atem- und
Herzfrequenz an, die Durchblutung und in weitere Folge der Sauerstoffverbrauch
im Gehirn nimmt zu und Erektionen der Klitoris und des Penis treten auf. Ebenso
kann man im REM-Schlaf intensive psychische Aktivitat nachweisen. Es kommt
dabei zu ausgepragten visuellen und motorischen Erlebnisprozessen, zum Teil in
bizarrer Ausformung. Dabei fehlen Urteilskraft, Einsicht und Kontrolle; man spricht
hier von Traumen. (41, 43) Schlafende, die aus dem desynchronisierten Schlaf
erwachen, sprechen viel haufiger von Traumen als jene, die aus dem
synchronisierten Schlaf erwachen. Deswegen nennt man das paradoxe
Schlafstadium auch Traum-Schlaf.

In einer Nacht werden im Zuge des Schlafverlaufes die verschiedenen Stadien
circa funf bis sieben Mal durchlaufen. Mit zunehmender Schlafdauer werden die
Phasen des REM-Schlafes langer, bis zu einem Maximum von dreif3ig bis
funfunddreifdig Minuten. Die Stadien IIl und IV des Non-REM-Schlafes werden
gegen den Morgen kaum nicht mehr erreicht. (41)
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In den untenstehenden Graphiken werden die Veranderungen des
Schlafverhaltens im Laufe des Lebens dargestellt. Verglichen werden jeweils die
Werte zum Zeitpunkt der Geburt sowie im Alter von sechs, zehn, einundzwanzig,
dreilBig, neunundsechzig und vierundachtzig Jahren. (41)

2. Abbildung 1 schildert den Verlauf der Gesamtschlafdauer. Hier erkennt man,
dass diese mit zunehmendem Alter abnimmt. Zum Zeitpunkt der Geburt schlaft
das Neugeborene ca. sechszehn Stunden am Tag, wohingegen ein Mensch
im hohen Lebensalter nur mehr ca. sechs bis sieben Stunden Schlaf pro Tag
bendtigt.

3. Abbildung 2 erlautert den Anteil des REM-Schlafes an der Gesamtschlafdauer.
Auch hier kann man ablesen, dass ein Neugeborenes einen hdheren Anteil an
REM-Schlaf aufweist als eine altere erwachsene Person.

4. Abbildung 3 gibt die Dauer des Schlafstadiums IV wieder. Auch diese

Schlafphase wird im Laufe des Lebens zunehmend geringer. (41)
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Abbildung 2: Anteil REM-Schlaf nach Alter in Jahren (41)
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Abbildung 3: Dauer Stadium IV nach Alter in Jahren (41)

2.7.2 Neurophysiologische Grundlagen des Schlafes

Schlafahnliche Zustandsbilder oder Koma bei menschlichen Patienten und
Patientinnen sind haufig auf Schadigungen oder Stérungen im Bereich des
Hirnstammes zurickzuflhren. Dem Hirnstamm wird somit eine wichtige Rolle zur
Kontrolle des Wach-/Schlafrhythmus zugeschrieben. (41) Der Hirnstamm ist eines
der wichtigsten Regulationszentren im menschlichen Gehirn. Er wird durchzogen
von allen auf- und absteigenden Nervenbahnen des zentralen Nervensystems.
Seine anatomische Lage ist zwischen dem Rickenmark, dem Zwischenhirn langs
vor dem Kleinhirn. Man unterteilt ihn in drei Abschnitte: die Medulla oblongata (das
verlangerte Mark), den Pons (die Brucke) und das Mesencephalon (das
Mittelhirn). (51) Die Hirnstammneurone sind im wachen Zustand aktiv und ihre
Aktivitat vermitteln sie synaptisch Uber chemische Neurotransmitter auf die
Thalamusneurone, welche dadurch leicht depolarisiert werden und somit einzelne
Aktionspotenziale erzeugen. Durch den Aktivitatszustand der Thalamusneurone
wird die Ubertragung afferenter Sinnessignale von der Peripherie zum zerebralen
Kortex ermdglicht. Durch diesen Vorgang ist das thalamokortikale System auf
Wachheit eingestellt. Im Gegensatz dazu nimmt die Aktivitat der
Hirnstammneurone im Schlaf ab, es kommt zu einer Hyperpolarisation der
Thalamusneurone. Jene generieren dadurch langsam-rhythmische Salven von
Aktionspotenzialen, sogenannte Oszillationen. Auch diese Oszillationen werden
wie im Zustand der Wachheit auf kortikale Zielneurone ubertragen. Aufgrund
dieser langsam-rhythmischen Oszillationen im thalamokortikalen System wird die

Ubertragung afferenter Signale verhindert, wodurch die sensorische
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Antwortbereitschaft des Gehirns reduziert wird. Im EEG macht sich dies durch das
Auftreten von niederfrequenten Wellen mit hoher Amplitude bemerkbar. Diese
Wellen sind ein typisches Charakteristikum des (Non-REM) Schlafes. (50)

2.7.3 Neurotransmitter

Durch glutamaterge und auch cholinerge Neurone des aszendierenden retikularen
aktivierenden Systems (ARAS) im Hirnstamm wird der Wachzustand aktiv
aufrechterhalten. Schilaf hingegen wird durch eine aktive GABAerge
Downregulation des tonischen Aktivitatsniveaus des ARAS induziert. (47) Das
ARAS wird auch als sogenanntes Weckzentrum bezeichnet, dessen Kerne sind
diffus im Hirnstamm verteilt. Die Afferenzen bezieht das ARAS aus dem
Hinterhorn des Rickenmarks, den Hirnnervenkernen und der Grol3hirnrinde. Die
Efferenzen leiten die Information zum Thalamus. Die Funktion des ARAS liegt in
der Steigerung der Aufmerksamkeit und der Wahrnehmung. (48) Zu den
wichtigsten inhibitorischen Transmitter im ZNS zahlt GABA. (47) Die Synapsen im
menschlichen Gehirn werden zu ca. dreilRig Prozent durch GABA gesteuert. Es
entsteht im Gamma-Aminobuttersaure-Weg, einem Nebenweg des Citratzyklus.
Es entsteht durch Decarboxylierung von Glutamat und wird in weiterer Folge durch
Transaminierung und Oxidation wieder abgebaut. GABA bindet an sogenannten
GABA-Rezeptoren. (49) Hier unterscheidet man drei verschiedene Typen der
GABA-Rezeptoren: GABAa, GABAs und GABAc. (49) Der GABAa-Rezeptor besitzt
die entscheidende schlaffordernde bzw. sedierende sowie anxiolytische
Eigenschaft mit zusatzlich muskelrelaxierenden Effekten. Schlafmittel wie z.B.
Benzodiazepine binden an den GABAA-Rezeptor, aber auch Barbiturate oder
Alkohol besitzen die Fahigkeit an diesen Rezeptor zu binden, dadurch kommt es
zu den oben beschriebenen Wirkungen. Ein weiterer wichtiger Neurotransmitter in
Bezug auf Schlaf ist Serotonin. Serotonin weist tagsuber eine aktivierende und vor
allem stimmungsaufhellende Wirkung auf, nachts wiederum ist es entscheidend
fur die Entstehung von Schlaf, insbesondere flir den Tiefschlaf. Die Konzentration
von Serotonin im Serum korreliert dabei mit dem Ausmal} des Tiefschlafes. Von
Bedeutung ist weiters auch Histamin. Es ist beteiligt an der Regulation des

Wachheitsniveaus und an der zirkadianen Rhythmik im NSC. Zusatzlich an der
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Schlafregulation beteiligt ist Adenosin. Dieser Neuromodulator hemmt

exzitatorische (z.B. noradrenerge) wie inhibitorische (GABAerge) Neurone. (47)

2.7.4 Temperaturregulation

Auch die Korpertemperatur ist durch tageszeitliche Schwankungen gepragt. So
kommt es abends kurz vor dem Einschlafen zu einem Maximum, wahrend der
Nachtstunden sinkt die Korpertemperatur ab, bis sie morgens ein Minimum
erreicht.

Die Amplitude dieser Temperaturkurve kann bis zu einem Grad Celsius betragen.
(47) Die Aufgabe der Thermoregulation ist es, die Korperkerntemperatur trotz
Schwankungen konstant auf einem Sollwert zu halten. Dieser Sollwert betragt im
Mittel siebenunddreillig Grad Celsius. Auch die Regulation der Koérpertemperatur
unterliegt der zirkadianen Rhythmik. Das Zentrum flr die
Korpertemperaturregulation befindet sich im Hypothalamus. (50) Durch das
Ansteigen der Korpertemperatur vor dem Einschlafen wird jenes begunstigt. Es
besteht zwar keine enge Beziehung zwischen Non-REM- und REM-Schlaf,
dennoch verhalt sich die Korpertemperatur im Letzteren wechselwarm, denn in
diesem Schlafstadium fallt die zentrale Regulation der Kérpertemperatur aus. Aus
diesem Grund fehlen in der REM-Schlafphase die Fahigkeiten des Kaltezitterns
und des Schwitzens. In Studien zum Thema Schlafentzug konnte man eine
Unabhangigkeit von Schlaf-Wach-Rhythmus und Kérpertemperatur finden, beide

unterliegen einer eigenstandigen zirkadianen Rhythmik. (47)

2.7.5 Hormonelle Sekretion

Auch hier trifft man wieder auf eine zirkadiane Rhythmik. Wie oben erwahnt
unterliegen fast alle Hormone einer zirkadianen Rhythmik. Einige Hormone
werden dabei unabhangig vom Schlaf-Wach-Rhythmus sezerniert (z.B. Melatonin,
Cortisol). Die Sekretion anderer Hormone ist wiederum abhangig vom Schlaf-
Wach-Rhythmus, wie beispielsweise Renin oder STH (somatotropes Hormon).
Nicht nur der Beginn des Nachtschlafes ist ein Sekretionsstimulus fir STH, STH

unterliegt auch einer zirkadianen Rhythmik. Auch in Abwesenheit von Schlaf findet
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man in den spaten Abendstunden und in den frihen Nachtstunden einen Gipfel
der peripheren STH-Konzentration. Im Gegensatz dazu konnte bei nachtlichem
Erwachen ein Abfall der STH-Konzentration gefunden werden. Dieses Absinken
der STH-Konzentration bei einer Fragmentierung des Schlafes hat demnach
Einfluss auf die Pathophysiologie diverser Erkrankungen. Zum Beispiel konnte
man bei Kindern mit obstruktiven Schlafapnoen (OSA) beobachten, dass es zu
einem signifikanten Abfall der STH-Konzentration kommt, was weiter zur Folge
hat, dass es zu einer reduzierten Wachstumsrate bei Kindern mit OSA kommt.
Nach chirurgischer Behandlung der OSA stiegen die STH-Werte wieder an. (47)
Ein weiteres wichtiges Hormon ist das TSH. Die periphere Konzentration dieses
Hormons ist tagstber auf einem niedrigen Niveau, steigt zum Abend hin an,
erreicht ein Maximum beim Einschlafen. In der zweiten Nachthalfte sinkt der
Spiegel dann wieder kurz vor dem Erwachen auf das niedrige Tagesniveau. Schlaf
besitzt demnach eine inhibierende Wirkung auf die TSH-Sekretion. Man vermutet
zwar, dass TSH auch einer zirkadianen Rhythmik unterliegt, jedoch wird diese

deutlich von schlafabhangigen Effekten Uberlagert. (47)

2.7.6 Schlaf bei Kindern

Neben anderen Entwicklungsbereichen zeigt sich auch beim Schlafverhalten eine
Dynamik und damit auch eine Variabilitat. (52) Schlaf ist neben Erholung vom
taglichen ,neuen Erleben® auch von besonderer Bedeutung fir das Gedachtnis,
die Konzentrationsfahigkeit, endokrinologische und metabolische Funktionen
sowie fur das Immunsystem. (53) Bei Kindern trifft man ebenfalls auf eine
Gliederung des Schlafes in Stadien. Wie beim Erwachsenen wechseln sich Non-
REM- und REM-Schlafphasen ab, wodurch Schlafzyklen entstehen. Diese
Schlafzyklen andern sich zu verschiedenen Lebensphasen. So dauert ein
Schlafzyklus beim Saugling ca. funfzig Minuten und nimmt bis ins
Erwachsenenalter auf circa neunzig bis hundertzwanzig Minuten zu.

Der Non-REM-Schlaf dient auch beim Kind der Regeneration der Organsysteme,
der REM-Schlaf ist wiederum verantwortlich fur die Gehirnentwicklung des
Neugeborenen und Sauglings, mit zunehmendem Alter dient er der psychischen
Erholung und Verarbeitung. (67) Das Schlafverhalten der Sauglinge und Kinder

verandert sich dynamisch wahrend des Wachstums und ist keineswegs bei allen
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Kindern gleich. Schlafen ist ein dynamischer Prozess und lasst sich fur keine
Altersklasse verallgemeinern. Manche Kinder bendtigen mehr Schlaf, andere
weniger und kommen schon friher beispielsweise ohne Mittagsschlaf aus. (59)
Ein Team um den Kinder- und Jugendmediziner Dr. med. univ. Ivo Iglowstein
untersuchte die Schlafdauer bei Sauglingen und Kindern unterschiedlichsten
Alters. Ziel seiner Arbeit war es Perzentilenkurven zu entwerfen, um die
Variabilitdt des Schlafes auch innerhalb der Altersgruppen aufzuzeigen. (58)
Perzentilenkurven werden zum Normvergleich herangezogen. Ziel dieser Kurven
ist es, einen Vergleich eines Kindes mit seinen Altersgenossen aufzuzeichnen.
Dabei ist jeweils der Mittelwert (50. Perzentile) des Normkollektivs als Gipfel der
Gaul-Verteilung angegeben. Weiters findet man noch die 25. und 75. Perzentile,
sowie die Normgrenzen mit der 3. und 97. Perzentile. Standardmafiig kommen die
Perzentilenkurven zur Ermittlung der Normwerte der Kérpergréle, des
Korpergewichtes und des Kopfumfanges zur Anwendung. Entsprechen die Male
der 60. Perzentile, bedeutet dies, dass 60% der Kinder in diesem Alter gleich grof}
bzw. kleiner und 40% grofRer sind. (52) Iglowstein untersuchte Sauglinge im
ersten, zweiten, dritten, sechsten, neunten und zwdélften Lebensmonat sowie
Kinder im Alter von achtzehn und vierundzwanzig Monaten und dann in einem
jahrlichen Abstand bis zum sechszehnten Lebensjahr. Sein Ergebnis dabei war
eine Abnahme der Schlafdauer mit zunehmendem Alter. (58) So schlaft ein
Saugling mit sechs Monaten im Durchschnitt 14,2 Stunden, wahrend ein
Jugendlicher/eine Jugendliche mit sechzehn Jahren nur mehr 8,1 Stunden
Gesamtschlafdauer aufweist. Im ersten Lebensjahr war die Abnahme der
Gesamtschlafdauer hingegen minimal: von 14,5 Stunden mit drei Monaten auf
13,9 Stunden mit einem Jahr. Was es zu hervorheben gilt ist die oben erwahnte
Variabilitdt der Gesamtschlafdauer in jedem Alter. Im Alter von sechs Monaten
ergaben die Untersuchungen eine unterschiedliche Gesamtschlafdauer von 10,4
bis 18,1 Stunden pro Tag. Diese Variabilitdt nimmt zwar in der Adoleszenz ab,
bleibt aber trotzdem betrachtlich. Hier besteht ein Unterschied zwischen den
Kurzschlafern (2. Perzentile) und den Langschlafern (98. Perzentile) von drei
Stunden (siehe Abbildung 5).

Im Verlauf des ersten Lebensjahres nahm der Nachtschlaf auf Kosten des
Tagschlafes zu. Erst mit Eintritt in das zweite Lebensjahr verkurzte sich die

Nachtschlafdauer kontinuierlich. Die Tagesschlafdauer sowie die
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Tagschlaffrequenz nahmen in den ersten vier Lebensjahren ab. Wahrend im
ersten Lebensjahr noch alle Sauglinge einen Tagschlaf hielten, schliefen bei den
dreijahrigen Kindern nur mehr die Halfte tagstber. Keinen Unterschied im
Schlafverhalten konnte man zwischen Madchen und Buben sowie zwischen Frih-

und Reifgeborenen finden. (59)
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Abbildung 4: Perzentilenkurve Schlafdauer (59)

2.8 Zirkadiane Schlafstérungen

Unter zirkadianen Schlafstorungen versteht man eine Gruppe von Erkrankungen,
durch fehlende Synchronisation des intrinsischen zirkadianen Rhythmus mit dem
Hell-Dunkel-Wechsel. Zu einer solchen Erkrankung kann es entweder durch eine
Funktionsstorung des intrinsischen Schrittmachers selbst oder durch eine
Abweichung des Schlaf-Wach-Rhythmus von der intrinsischen zirkadianen
Rhythmik, verursacht durch exogene Faktoren, kommen. Folgen davon konnen
Insomnien oder Hypersomnien sein. (54) Unter dem Begriff Insomnie versteht man
dabei eine Ein- oder Durchschlafstérung. Kurz gesagt kommt es bei diesem
Krankheitsbild zu einem Schlafmangel. Die Betroffenen leiden unter erschwertem

Einschlafen, vermehrtem Aufwachen und langerem Wachliegen in der Nacht,
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frhzeitigem Erwachen am Morgen und in weiterer Folge kommt es tagsiber zu
Beeintrachtigungen der Konzentrations- und Leistungsfahigkeit. (55) Das
Gegenteil ist die Hypersomnie. Hier kommt es zu einem vermehrten Schlafbedarf.
Per definitionem leiden Betroffene seit mehr als drei Monaten tagsiber an
vermehrter Schlafrigkeit bzw. manchmal sogar an unwiderstehlichem
Schlafbedurfnis. Auch bei dieser Erkrankung verspuirt man tagsuber einen Abfall
der Konzentrations- und Leistungsfahigkeit, wodurch es vor allem bei monotoner
Tatigkeit, wie z.B. Fahren auf der Autobahn zum Einschlafen kommt. (56)

Wenn es moglich ist die Schlafzeiten nach dem inneren Rhythmus auszurichten,
sind in weiterer Folge Schlafdauer und Schlafqualitat und ebenso die
Leistungsfahigkeit in Wachphasen normal. (54)

Bei zirkadianen Schlafstérungen kommt es zu sogenannten
Schlafphasenstérungen. Bei dieser Form der Schlafstérung kénnen die
Betroffenen ihr Schlafbedurfnis zwar stillen, haben jedoch einen verschobenen
Schlafrhythmus von meist ca. zwei Stunden. Um von einer Schlafphasenstérung
zu sprechen, muss diese mindestens einmal in der Woche vorkommen. Weiters
manifestiert sich jene in Veranderungen der Melatoninkonzentration sowie der
Korpertemperaturkurve. Man unterteilt die Schlafphasenstorungen in zwei

Kategorien: (54)

2.8.1 Verlangerte Schlafphasenstorung

Hier ist das Leitsymptom die Insomnie. Die Patienten und Patientinnen gehen
zwar zur regelrechten Zeit zu Bett, klagen jedoch daruber, dass sie nicht
einschlafen kdnnen, und somit erst spat nachts einschlafen und am frGthen Morgen
wieder aufwachen. In weiterer Folge kommt es tagstber zu Midigkeit und
Leistungsabfall. Am Abend erfahren die Patienten und Patientinnen ein
Leistungshoch. Halten sie sich aufgrund dessen nicht an ihren zirkadianen
Rhythmus, klagen die Betroffenen u.a. Uber Kopfschmerzen, orthostatische und
gastrointestinale Symptome. Diese Erkrankung beginnt meist in der Adoleszenz,
wodurch es zur Verschlechterung der schulischen Leistungen kommen kann. In
den meisten Fallen verschwindet die Symptomatik bei Eintritt ins Arbeitsleben.
(54)
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2.8.2 Vorverlagerte Schlafphasenstorung

Bei dieser Art der Schlafstorung gehen Betroffene frih abends schlafen und
wachen in den frihen Morgenstunden wieder auf, ohne ein erneutes Mal
einschlafen zu kénnen. Auch ein friheres zu Bett gehen verhilft nicht zu einer
langeren Schlafdauer. Die Patienten und Patientinnen erfahren ihr Leistungshoch
morgens, zum Leistungsknick kommt es hingegen am Abend. Die Erkrankung
manifestiert sich in aller Regel nicht im Kindesalter, sondern im mittleren
Lebensalter. (54)

2.9 Zeitumstellung

Zweimal im Jahr werden die Uhren nicht nur in Osterreich und ganz Europa,
sondern auch in vielen weiteren Landern der Welt eine Stunde nach vorne bzw.
eine Stunde zurtckgestellt. (36) Dabei gilt folgende Regel: das Umstellen auf
Winterzeit findet immer am letzten Sonntag im Oktober statt, dabei werden um
drei Uhr nachts die Uhren eine Stunde zuruckgestellt. Der Wechsel auf die
Sommerzeit passiert am letzten Sonntag im Marz, hier dreht man die Uhren um
zwei Uhr nachts eine Stunde vor. (39) Durch das Umstellen von Sommer- auf
Winterzeit wird es morgens eher hell und nachmittags friher finster. Umgekehrt
verhalt es sich beim Wechsel von Winter- auf Sommerzeit. Der Sinn hinter diesem
,Zeitenwechsel” soll ein energiesparender sein. (36) Jedoch konnte diese
Energieeinsparung nicht bewiesen werden. Manche Forscher nehmen das
Gegenteil an. Einige Studien geben an, dass es in den Monaten der Sommerzeit
zu mehr Energieverbrauch kommt. In den ersten Wochen nach der Umstellung auf
Sommerzeit ist es in den Morgenstunden wieder kuhler und dunkler, wodurch die
Bevolkerung mehr kinstliches Licht und Heizenergie verbraucht. Ebenso soll auch
in den Abendstunden der vermehrte Einsatz von Klimaanlagen zu einem erhdhten
Energieverbrauch beitragen, da es durch das langere Sonnenlicht warmer als bei
dauerhafter Winterzeit ist. (37)

Neben den nicht erwiesenen wirtschaftlichen Einsparungen kommt es auch zu
gesundheitlichen Auswirkungen. Viele Menschen klagen an den Tagen nach der
Zeitumstellung Uber eine Art ,Mini-Jetlag®. (38) So erlebt man zweimal im Jahr

einen Tag mit ,falscher Lange. Der Tag mit der Umstellung von Sommer- auf
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Winterzeit im Herbst hat 25 Stunden, der Tag nach der Zeitumstellung im Frahjahr
weist 23 Stunden auf. Wahrend Viele den verlangerten Tag im Herbst ,geniel3en®,
macht der verkurzte Tag im Frahjahr bei vielen Probleme. (2) Aufgrund der
verschiedenen Stimmen von Arzten/Arztinnen,
Chronobiologen/Chronobiologinnen, aber auch Politikern/Politikerinnen, die in den
letzten Jahren bezuglich der Zeitumstellung laut wurden, wird nun immer heftiger
diskutiert, ob man sich in Zukunft nicht fur eine dauerhafte Uhrzeit entscheiden

soll.

2.9.1 Geschichte der Zeitumstellung

Die Umstellung von ,Normalzeit®, also Winterzeit auf Sommerzeit ist fur die
heutige osterreichische Bevdlkerung keine Besonderheit mehr. Jahrelang schon
findet dieses Phanomen jeweils im Frihling und im Herbst statt. Doch woher
kommt diese zweimal jahrliche Umstellung der Zeiten? (33) Wenn man zurtick ins
Jahr 1784 blickt, trifft man dort auf den amerikanischen Politiker und Forscher
Benjamin Franklin. Dieser pladierte schon damals fur eine Zeitumstellung um
Energie zu sparen, damals wollte man noch Kerzenwachs sparen. Doch hatte Sir
Franklin mit dieser Idee keinen Erfolg. (35) Im Jahr 1916 waren Osterreich-Ungarn
und das angrenzende Deutschland damals die ersten Lander, die die Sommerzeit
einfihrten. Der Grund fur die erste Sommerzeitperiode war, dass man mit allen
Mitteln Energie sparen wollte. So wurde nach Kriegsende im Jahr 1920 die
Zeitumstellung wieder abgeschafft. Dies wiederholte sich im zweiten Weltkrieg:
1940 wurde die Umstellung auf Sommerzeit wieder eingefuhrt und im Jahr 1948
wieder beendet. Schlussendlich wurde die Sommerzeit in Osterreich im Jahr 1979
als Reaktion auf die Olkrise von 1973 neuerlich beschlossen, und seitdem werden
die Uhren zweimal jahrlich eine Stunde nach vorne bzw. eine Stunde zurlick
gestellt. (33, 34) Seit 1996 dreht ganz Europa zweimal im Jahr an der Uhr. (35)

Die nachstehende Graphik veranschaulicht, in welchen Landern der Welt die
Umstellung auf Sommerzeit stattfindet, welche davon abgesehen haben und

welche nie daran teilgenommen haben.
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SOMMERZEIT WELTWEIT

Aquator

B mit Zeitumstellung

M Zeitumstellung abgeschafft
M keine Zeitumstellung

Abbildung 5: Sommerzeit Weltweit (83)
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3 Material und Methoden

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Vor- und Nachteile von Sommer- und Winterzeit
fur Kinder mittels bereits vorhandener Daten auszuarbeiten und herauszufinden,

ob es nun wirklich eine ,bessere” Zeit gibt.

Dazu wurde eine ausfuhrliche Literaturrecherche durchgefuhrt. Zu diesem Zweck
wurden passend zu diesem Thema Fachbucher aus dem Eigenbestand und
Blcher aus dem Bestand der Bibliothek der Medizinischen Universitat Graz
verwendet.

Ein Grofteil der Informationen wurde durch intensive Recherche Uber die
Datenbank PubMed und Google Scholar gesammelt.

Durch Einlesen und Einholen der ersten Informationen, durch recherchieren tber
PubMed und Google Scholar sowie diverse Fachliteratur wurde ein erster
Uberblick tber diese Thematik geschaffen. In weiterer Folge wurde das Gelesene
in Microsoft Word niedergeschrieben und weitere Details durch passende Reviews

und erweitertes Suchen in den obengenannten Datenbanken hinzugeflgt.

Far die Verwaltung der Literatur wurde das Programm Zotero herangezogen.
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4 Ergebnisse

Seit vielen Jahren werden in Europa die Uhren zweimal im Jahr umgestellt. Eine
Stunde vorgestellt werden sie am letzten Sonntag im Marz, dann wieder eine
Stunde zurickgestellt am letzten Sonntag im Oktober. Finnland gilt nun als
Initiator, dass die Zeitumstellung in der EU abgeschafft werden soll. Es wird
spekuliert, dass die Zeitumstellung gesundheitliche Folgen hat. (60) Till
Roenneberg, Leiter der Chronobiologie am Institut fir Chronobiologie an der
Ludwigs-Maximilian-Universitat in Munchen, pladiert schon langer, dass man
besser auf die innere Uhr im Menschen horen soll und jener auch im Klinikalltag
mehr Beachtung geschenkt werden soll. Als Beispiel nennt er eine vor kurzem in
England erschienene Studie zum Thema psychische Erkrankungen und innere
Uhr. Dabei geht hervor, dass Eulentypen Gberdurchschnittlich haufiger an
psychischen Krankheiten erkranken als Personen vom Chronotypus der Lerche.
Er kritisiert jedoch, dass hierbei niemand in Betracht gezogen hat, dass sich Eulen
z.B. dem Wecker beugen mussen und taglich gegen ihre innere Uhr arbeiten und
frGher aufstehen missen als sie es eigentlich tun wirden. Roenneberg betont,
dass dies eventuell einen erheblichen Einfluss auf die Entstehung z.B. einer
Depression haben kdnnte. (61) Til Roenneberg schrieb einige Paper und legt das
Augenmerk seiner Forschung stets auf die Chronobiologie. Er geht dabei immer
wieder darauf ein, dass die menschliche biologische Uhr von duReren Zeitgebern
stark beeinflusst wird. Dabei unterscheidet er zwischen den sozialen Zeitgebern
und den Zeitgebern, welche durch den Einfluss der Umwelt zustande kommen.
Die Ergebnisse, die er und sein Team in den durchgefiihrten Untersuchungen
herausfinden konnten, ergaben, dass die menschliche innere Uhr dem Zeitgeber
des Sonnenlichtes, also einem Zeitgeber, vorgegeben von der Umwelt, folgt.
Jedoch lasst sich die Bevolkerung nicht davon abhalten, gegen die eigene innere
Uhr zu arbeiten. Durch vorgegebene Arbeitszeiten und Schulbeginn oder auch die
abendlichen Nachrichten im Fernsehen wird die innere Uhr stark von sozialen
Zeitgebern beeinflusst. Dies fuhrt wiederum dazu, dass es zu Stérungen im
chronobiologischen Rhythmus kommt. Es wird auch hier unterstrichen, dass es
wichtig sei, den jeweiligen circadianen Rhythmus der Menschen zu beachten. Dies
sei nicht nur von Bedeutung fir jeden Einzelnen, sondern auch fir die Erstellung

von beispielsweise Schulplanen oder auch die Planung von Behandlungen
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diverser Erkrankungen. Roenneberg stellt in diesem Zusammenhang auch die
Frage, wie die zweimal jahrliche Zeitumstellung die circadiane Rhythmik
beeinflusst. (62)

4.1 Chronotypus und Entwicklung

Zwischen der Kindheit und dem Erwachsensein durchlauft man das Stadium der
Pubertat und der Jugend. Wahrend das Ende der Pubertat markiert ist durch das
Einstellen des Knochenwachstums und in weiterer Folge durch das Schlie3en der
Epiphysenfugen (Madchen ca. im 16. Lebensjahr/Jungen mit ca. 17,5 Jahren), ist
das Ende der Jugend nicht durch so einen genauen Punkt definiert. Viel mehr
achtet man hier auf eine Mischung aus physischen, psychologischen, sozialen und
mentalen Faktoren. Eine Eigenschaft der Adoleszenz fallt dabei sofort ins Auge:
Jugendliche besitzen die Fahigkeit sehr lange abends bis in die spaten
Nachtstunden wach zu bleiben und dafir sehr lange morgens zu schlafen. Bei der
Untersuchung von Chronotypen hat man ein abruptes Ende dieses
Schlafverhalten entdeckt. Mit ca. zwanzig Jahren verandert sich dieses
Schlafverhalten hin zu frihem Schlafengehen und wiederum frihem Aufstehen.
Der Chronotypus hangt nicht nur von genetischen sowie Einflussfaktoren der
Umwelt ab, sondern auch vom Alter. Wahrend Kinder eher einen frihen
Chronotypus (in Richtung Lerchen) aufweisen, findet man im Laufe der
Entwicklung, vor allem in der Pubertat, einen spateren Chronotypus (in Richtung
Eulen). Dieser entwickelt sich dann schlussendlich um das 20. Lebensjahr wieder
zu einem friheren Chronotypen. Je alter die zu untersuchenden Personen
wurden, desto fruher gingen sie zu Bett und standen dementsprechend wieder
frGher auf, d.h. sie veranderten sich wieder in Richtung Lerchen. (63)

Aber nicht nur Roenneberg legt sein Augenmerk auf die Chronobiologie, auch in
Japan fand zu diesem Thema eine grofRe Studie statt. Auch hier kam man auf die
gleichen Ergebnisse. In der Altersgruppe zwischen sechs Jahren und der Pubertat
waren die Zeiten des Schlafengehens und des Aufwachens der Teilnehmenden
deutlich verspatet. Vor allem am Wochenende, wo die Moglichkeit bestand
auszuschlafen und nicht von den schrillen Tonen des Weckers zu fruh aufgeweckt
zu werden, schliefen alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen lange aus. Nach der

Pubertat hat sich der Rhythmus zu einem friiheren Schlafengehen und wiederum
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friheren Aufwachen verschoben. Dennoch stieg in dieser Altersklasse (zwischen
16 und 19 Jahren) die Anzahl an sogenannten Mittagsschlafchen. Diese sank ab
dem 20. Lebensjahr jedoch wieder. (64)

In der untenstehenden Graphik wurde die Entwicklung der Chronotypen Lerche

und Eule Uber die verschiedenen Altersklassen dargestellt. (63)
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Abbildung 6: Entwicklung Chronotypen (63)

4.2 Chronobiologie und Hormone

Der Chronotyp beeinflusst aber nicht nur den Schlaf, sondern auch das
endokrinologische System des Korpers. Da die Freisetzung und daraus folgend
die Konzentration vieler Hormone in den verschiedenen Altersklassen
unterschiedlich ist, meint Roenneberg, dass man dadurch auch auf den
circadianen Phanotyp ruckschlieRen kann. So findet man bei Jugendlichen im
Alter zwischen 16 und 27 Jahren ein Konzentrationsmaximum des
Wachstumshormons in den spaten Nachtstunden, um ca. ein Uhr nachts.
Gegengleich verhalt sich das Hormon Cortisol, hier misst man um ein Uhr nachts

ein Konzentrationsminimum. Im Vergleich dazu produzieren altere Menschen (ca.
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im 70. Lebensjahr) etwa eine Stunde fruher ein Maximum an Wachstumshormon

und ein Minimum an Cortisol. (63)

4.3 Chronobiologie und kindliches Trauma

Auch hinsichtlich diverser Traumata und Unfallen zeichnet sich eine zirkadiane
Rhythmik ab. Ein Team der Universitatsklinik im Schweizer Lausanne flhrte eine
prospektive Studie zum obengenannten Thema durch. Dabei schlossen sie 15110
Unfalle von Kindern im Alter von funf bis sechzehn Jahren in einem Zeitraum von
1990 bis 1997 ein. So ereigneten sich die meisten der Unfalle am Nachmittag rund
um sechzehn Uhr, wahrend es in den Nachtstunden zu fast keinem Trauma kam.
Die durchfiihrenden Arzte und Arztinnen dieser Studie gehen davon aus, dass
nicht nur Umweltfaktoren, sondern auch endogene Einflusse fur diese Unfallspitze
am Nachmittag verantwortlich sind.

Auch hier unterscheiden sich die Kinder von den Erwachsenen. Bei Letzteren
findet man ein Maximum an Unfallen in den frihen Morgenstunden. (73)

Eine weitere interessante Studie aus Padua, Norditalien, konnte in einem Zeitraum
von 2007-2016 zeigen, dass sich die Konsultationen der italienischen Bevolkerung
in der Notaufnahme in den Wochen nach der Umstellung auf Sommerzeit
erhohten. Nach der Umstellung auf die Winterzeit nahm die Anzahl der Besuche in

der Notaufnahme wieder ab. (81)

4.4 Chronobiologie und Schule

Jugendliche weisen einen spaten Chronotypus, den der Eule, auf. Demnach
schlafen sie langer und gehen spater zu Bett. Dies lasst sich in der Jugend nur
schwer mit dem Beginn der Schule in den frihen Morgenstunden vereinbaren.
Australische Forscher und Forscherinnen beschaftigten sich mit der Thematik und
kamen zu einem eindeutigen Schluss: die Schule beginnt fur die meisten
Jugendlichen zu frih. Auf Grund dessen kommt es auch zu schlechteren
schulischen Leistungen. Der dadurch verursachte Schlafmangel und das Arbeiten
gegen den eigenen Chronotypus haben zur Folge, dass die Leistungen sinken.
Die Zeit um zu lernen reduziert sich ebenso, da die Jugendlichen am Nachmittag

mude sind und den Mangel an Schlaf nachholen. (82)
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Abbildung 7: Leistung Chronotypen (82)

Die oben abgebildete Graphik verdeutlicht nochmals, wie sich die Leistung von

frihen zu spaten Chronotypen in Bezug auf die Tageszeit verhalt.

Das Forscherteam pladiert auf Grund ihrer Ergebnisse flr einen spateren Start der
Schule, nicht nur um im Einklang mit dem Chronotypus zu arbeiten, sondern auch
da es andernfalls durch das Nachlassen der schulischen Leistung zu einer
negativen Beeinflussung der akademischen Laufbahn der Jugendlichen kommen
kann. (82)

4.5 Zeitumstellung und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit

Die Europaische Kommission hat im Jahr 2018 von 4. Juli bis 16. August eine
Umfrage zum Thema Zeitumstellung durchgefuhrt. Diese Umfrage geschah online
und so konnten alle 28 Mitgliedsstaaten daran teilnehmen. Man konnte dadurch
eine sehr grolde Reichweite erzielen. Insgesamt nahmen rund 4,6 Millionen Burger
und Burgerinnen der EU teil. Die Ergebnisse sind recht eindeutig: 84% der
Teilnehmer und Teilnehmerinnen winschen sich eine Abschaffung der

Zeitumstellung. (66)
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Abbildung 8: Abschaffung Zeitumstellung (66)

Die obenstehende Graphik verdeutlicht den Wunsch der EU-Bevdlkerung, die
Zeitumstellung abzuschaffen. Aufgelistet sind die teilnehmenden Lander mit der
prozentualen Verteilung flr die Abschaffung (blaue Balken) oder Beibehaltung

(gelbe Balken) der Sommerzeit. (66)

Zusatzlich konnten die Teilnehmer und Teilnehmerinnen abstimmen, ob sie
positive oder negative Erfahrungen mit der Zeitumstellung erlebten. Diese
Erfahrungen bezogen sich auf gesundheitliche Faktoren, die Anzahl der Unfalle
und das Einsparen von Energiekosten. Auch hier haben ca. 76 Prozent angeben,
dass sie das Umstellen der Zeit negativ empfinden.

Die nachstehende Graphik verdeutlicht dies nochmals mit einem Balkendiagramm.
Wieder sind die jeweiligen Lander, die teilgenommen haben, angefiihrt, in blau die
Prozentzahl, die von negativen Erfahrungen, in gelb jene, die von positiven
Erfahrungen berichtet. (66)
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What is your overall experience with the clock change?

Very negative Negative No opinion Positive Very positive

Abbildung 9: Erfahrungen Zeitumstellung (66)

Doch welche Auswirkungen hat die Zeitumstellung nun wirklich auf die
menschliche Gesundheit? In verschiedensten Medien liest oder hort man, dass
um die Zeit der Umstellung die Anzahl Verkehrsunfalle signifikant anstieg,
Personen haufiger einen Myokardinfarkt erleiden oder die Rate der Schlaganfalle
in diesem Zeitraum steigt. Was steckt nun wirklich dahinter? Im Marz 2019
veroffentliche das Journal of Clinical Medicine eine Meta-Analyse betreut von
Roberto Manfredini et al. Er und sein Team beschaftigten sich mit der Frage, ob
die Zeitumstellung und der akute Myokardinfarkt in Zusammenhang stehen. Da
das Sonnenlicht viele Vorgange in unserem Korper steuert und sich diese
Vorgange mit diesem Licht synchronisieren, kann schon eine minimale
Veranderung der Zeit um sechzig Minuten Stress verursachen. Daher kann die
Zeitumstellung die zirkadiane Rhythmik dahingehend beeinflussen, dass die
Schlafqualitat und auch -quantitat verandert. In weiterer Folge kommt es zu einem
erhdhten Sympatikotonus, zu einem Anstieg der proinflammatorischen Zytokine,
welche eine Entzindungsreaktion triggern konnen. Zusatzlich steigen die
Herzfrequenz und der Blutdruck an. All diese Faktoren scheinen das
kardiovaskulare Risiko in den Tagen um die Zeitumstellung zu erhdhen.
Interessant erscheint auch, dass sich die endogene zirkadiane Rhythmik und die
exogene Uhr sowohl nach der Zeitumstellung im Friahjahr als auch im Herbst
fehlausrichten. Jedoch soll die Zeitumstellung im Frihjahr belastender fir die

endogene Uhr sein, da man die Uhren eine Stunde nach vorne stellt und so einen
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Tag mit nur dreiundzwanzig Stunden kunstlich herbeifuhrt. Dies verklrzt die
Schlafdauer um eine Stunde und wirkt belastender fir den menschlichen
Organismus. Man konnte diese Hypothese bestatigen, denn im Frihjahr nahm die
Anzahl an akuten Myokardinfarkten in dem Zeitraum der Zeitumstellung deutlich
zu. (67)

Einen weiteren nicht zu vernachlassigenden Faktor auf die Gesundheit nimmt die
Zeitumstellung auf Schwangerschaften durch in-vitro Fertilisation ein. Eine Studie
verglich 1654 ivF-Schwangerschaften und Schwangerschaftsverluste im Zeitraum
rund um die Zeitumstellung. Die Schwangerschaftsraten waren im Frihjahr
(41,1%) und im Herbst (42,2%) nahezu ident. Auch die Verlustraten waren
ahnlich, so kam es im Fruhjahr zu 15,5% und im Herbst zu 17,1% an Aborten.
Jedoch kam es im Fruhling nachdem die Uhr eine Stunde nach vorne gestellt
wurde zu einer Haufung von Schwangerschaftsverlusten. Bei 24,3% der
Schwangeren kam es nach Embryotransfer nach der Zeitumstellung zum Abort.
Zu erwahnen jedoch gilt, dass es 60,5% der Patientinnen schon einen spontanen
Abort in ihrer Vorgeschichte zu verzeichnen hatten. (79)

Dennoch ist die im Herbst stattfindende Zeitumstellung nicht zu vernachlassigen.
Denn auch hier kommt es zu einem Schlafdefizit. Es kommt dadurch ein paar
Tage lang zu einem friheren Sonnenaufgang. Die Konsequenz daraus ist, dass
man friher aufsteht und dementsprechend weniger Schiaf erhalt. (68)

Auch das vermehrte Auftreten von Schlaganfallen war Fokus einer Studie. Das
forschende Team konnte herausfinden, dass es in den ersten beiden Tagen nach
der Zeitumstellung zu einer groReren Anzahl an Hospitalisierungen von Patienten
und Patientinnen mit Schlaganfallen kam. (71)

Auf der anderen Seite findet man aber auch Stimmen, die meinen, dass die
Zeitumstellung keine wesentlichen Auswirkungen mit sich bringt. Ein Team rund
um Tuuli Lathi beschaftigte sich mit der Frage, ob es zu einer Haufung von
Verkehrsunfallen rund um die Zeitumstellung kommt. Sie fuhrten eine
retrospektive Studie durch, in welcher sie analysierten ob die Unfalle zwischen
1981 und 2006 in Zusammenhang mit der Zeitumstellung stehen. Die Ergebnisse,
welche sie erzielten, zeigten, dass die Rate an Unfallen in den Tagen minimal
anstieg. Es scheint, dass die Folgen der Zeitumstellung nur milde sind. Dennoch
ziehen sie auch den Menschen als individuelles Wesen in Betracht, weswegen

das Team auch die unterschiedliche Empfindlichkeit eines Einzelnen nicht
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vernachlassigt sehen mochte. Alles in allem sei die Erholung der Folgen der
Zeitumstellung, wie z.B. Midigkeit, Kopfschmerzen oder verminderte

Konzentrationsfahigkeit innerhalb einer Woche wieder abgeschlossen. (72)

4.6 Zeitumstellung und Cortisol

Cortisol folgt einer zirkadianen Rhythmik, weswegen man auch Unterschiede
zwischen den Tagen der Zeitumstellung und ,normalen” Tagen fand. Auch wenn
diese Unterschiede nur minimal sind, findet man jene in der Akrophase. (69) Unter
Akrophase versteht man die Beschreibung des Maximums einer Phasenlage eines
zyklischen Vorganges. (70) Man misst dabei den Zeitpunkt, an dem der
Hohepunkt eines Rhythmus auftritt. (77)

Der maximale Cortisolspiegel wurde nach der Zeitumstellung ca. achtundfunfzig
Minuten nach hinten ,verschoben“ gemessen. Man konnte herausfinden, dass der
Anstieg des Coritsolspiegels mit dem Sonnenaufgang zusammenhangt. Je spater
die Sonne aufgeht, desto mehr steigt das Cortisol an. Somit findet man eine
saisonale Variabilitat. Im Sommer misst man demnach die niedrigsten
Cortisolspiegel. Auch hier verdeutlicht sich, dass der Hauptzeitgeber fur den
zirkadianen Rhythmus das Sonnenlicht ist. (69)

Eine weitere Studie verdeutlicht diese Thematik. So hat sich ein Forscherteam aus
Bristol in GroR3britannien mit Zeitzonen-Reisenden wie Flugpersonal beschaftigt.
Durch den haufigen Wechsel der Zeitzonen durchlaufen diese unterschiedliche
Phasen von Licht und Dunkelheit und passen so ihren zirkadianen Rhythmus
stéandig neu an. Dies induziert flr den Kérper Stress. Dabei wird vermehrt Cortisol
ausgeschuttet. Es wird beschrieben, dass die Besatzungen von
Langstreckenfligen deutlich héhere Cortisolspiegel (gemessen im Speichel)
aufweisen, als die Besatzungen von Kurzstreckenflliigen. In weiterer Folge kam es
bei langer erhéhtem Cortisolspiegel zu einer Atrophie des Temporallappens und
damit zu einer Einschrankung im Bereich des raumlichen Lernens und
Gedachtnis. Nach funf Jahren mit deutlich erhéhtem Cortisolspiegel fand man
deutliche kognitive Defizite. (80)
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4.7 Zeitumstellung und kindliche kérperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat hat vor allem im Kindes- und Jugendalter einen hohen
Stellenwert. Korperliche Betatigung wirkt sich positiv auf die physische als auch
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aus. (75) Ein Mangel an
korperlicher Aktivitat ist ein altbekanntes Problem. Dadurch wird die Entstehung
von chronischen Krankheiten gefordert. (74) Tagliche Bewegung beeinflusst den
Korper in vielen Bereichen positiv. So wird zum Beispiel das Risiko von
kardiovaskularen Erkrankungen schon im Kindes- und Jugendalter durch tagliche
Aktivitat gesenkt. Der systolische sowie der diastolische Blutdruckwert sind im
Vergleich zu haufiger sitzender Tatigkeit niedriger. Ebenso ist der Umfang der
Taille geringer bei regelmaliger Bewegung. Kardiovaskulare Risikofaktoren wie
Adipositas und Insulinresistenz werden geringer korperlicher Aktivitat
zugeschrieben. (76)

Ein britisches Forscherteam nahm das Mal3 an physischer Aktivitat in
Zusammenhang mit der Zeitumstellung unter die Lupe. Sie kamen zu dem
Schluss, dass sich die EinflUhrung der Zeitumstellung positiv auf die korperliche
Aktivitat von Kindern und Jugendlichen auswirkt. In den spaten Nachmittags- bzw.
frihen Abendstunden wurde eine Zunahme an Aktivitat beobachtet. Durch die
Zeitumstellung gewinnt man eine zusatzliche Stunde an Sonnenlicht, wodurch
Kinder und Jugendliche langer aktiv sein konnen. (75)

Das Team aus GroR3britannien kommt nun zu dem Schluss, dass die
Zeitumstellung einen lohnenden Nutzen fur die Gesundheit der Bevolkerung,

insbesondere von Kindern und Jugendlichen hat. (75)
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Abbildung 10: Aktivititszunahme (75)

Die obenstehende Graphik veranschaulicht die Aktivitatszunahme bei spaterem
Untergang der Sonne. Nach der Zeitumstellung im Fruhjahr, wo die Uhr eine
Stunde vorgestellt wird und somit eine Stunde mehr Sonnenlicht gewonnen wird,

nimmt die Aktivitat zu.

4.8 Zeitumstellung und kindlicher Schlaf

Mit einer gegenteiligen Fragestellung im Vergleich zur davor beschriebenen
kérperlichen Aktivitat bzw. Ruhe beschaftigten sich amerikanische Arzte und
Arztinnen. Sie bearbeiteten das Thema Schlaf und Aufmerksamkeit rund um die
Tage der Zeitumstellung. Sie legten ihren Fokus dabei auf die Zeitumstellung im
Frahjahr, wo die Uhren eine Stunde nach vorne gestellt werden. In ihrer Studie
wurden vierzig Jugendliche einer High School in Westchester County, New York,
mittels Schlaftagebuch und Aktigraphie zu ihrem Schlafverhalten eine Woche vor
und eine Woche nach der Zeitumstellung untersucht. Ein Aktigraph zeichnet
Ruhe- und Aktivitdtsphasen tUber den gesamten Tag verteilt auf. Man tragt ihn
dabei wahrend der gesamten Studiendauer auf dem nicht dominanten
Handgelenk. Die Wachsamkeit der Probanden wurde mittels eines sogenannten
,Psychomotor Vigilance Test Uberprift. Dies ist ein kurzer, objektiver Test, der
sich mit der Wachsamkeit und kognitiven Leistungen in Zusammenhang mit
Schlafverlust beschaftigt. Bei diesem Test wird die wachsame Aufmerksamkeit

gemessen, indem die Reaktionszeit auf visuelle Reize, die zufallig alle zwei bis
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zehn Sekunden in einem Zeitraum von drei bis zehn Minuten angezeigt werden.
Dies wurde im Rahmen dieser Studie in einem ruhigen Raum unter Aufsicht der
wissenschaftlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mittels Laptops durchgefuhrt.
(78)

Die Ergebnisse waren eindeutig: in der Woche nach der Umstellung von Winter-
auf Sommerzeit kam es zu einem Schlafverlust von kumulativ zwei Stunden und
42 Minuten. An dem Wochenende vor der Zeitumstellung schliefen die
Jugendlichen im Durchschnitt sieben Stunden und 51 Minuten pro Nacht. Am
ersten Wochenende nach Umstellung auf die Sommerzeit kam man auf eine
durchschnittliche Schlafdauer von sieben Stunden und 19 Minuten. Pro Nacht kam
es demnach zu einem Schlafverlust von 32 Minuten. In weiterer Folge kam es
durch den Schlafmangel zu einer Abnahme der Wachsamkeit, quantifiziert durch
den ,Psychomotor Vigilance Test". (78)

Auf Grund dessen wurde der Schluss gefasst, dass es fur Jugendliche in der Zeit
nach vorstellen der Uhren schwierig ist, die Schlafhomodostase aufrechtzuhalten.
In weiterer Folge kommt es zu einem Verlust der Konzentrationsfahigkeit im
Schulalltag und zu einem erhohten Schlafbedarf tagsuber. (78)

Das Forscherteam hebt zusatzlich hervor, dass Jugendliche schon auf Grund der
Neigung zu einer verzdgerten Schlafphase und dem teilweise chronischen
Schlafmangel durch die Zeitumstellung zusatzlicher Belastung ausgesetzt sind.
Sie weisen darauf hin, dass dieser Verlust an Schlaf und dadurch entstehende
Mangel gesundheitliche Folgen haben konnte. (78)
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5 Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, im Rahmen einer Literaturrecherche chronobiologische
Grundlagen herauszuarbeiten, vorhandenen Daten und Evidenzen fur die
Padiatrie zu sammeln und zusammenfassen, um in weiterer Folge
herauszufinden, ob nun die Winter- oder die Sommerzeit auf gesundheitlicher

Ebene von Vorteil ist.

5.1 Chronobiologie

Da die Chronobiologie als fixer Bestandteil der heutigen Medizin noch in den
Kinderschuhen steckt, ist auch die Datenlage, vor allem im Bereich der Kinder-

und Jugendheilkunde eher gering.

Ein wichtiger Punkt, der aus dieser Arbeit hervorgeht ist, dass die Chronobiologie
ein bis jetzt noch sehr unterschatztes Gebiet ist, welches man mehr in den

medizinischen Alltag und in Therapieplanungen einbeziehen sollte. (60)

Da der menschliche Kérper von inneren und dulReren Zeitgebern, wie zum
Beispiel der Sonne, den Takt vorgegeben bekommt, ware es sinnvoll auf die
zirkadiane Rhythmik des Menschen zu horen und zu achten. Leider arbeiten viele
Menschen gegen ihre sogenannte innere Uhr. (62)

Jeder Mensch besitzt seinen eigenen Chronotypus. Dieser andert sich wahrend
des Lebens. Vor allem in den ersten beiden Jahrzehnten durchlduft man beide
Arten, die Typen Lerche und Eule. In der frihen Kindheit trifft man vermehrt
Lerchen, dies wandelt sich mit Beginn der Pubertat. Hier schlafen die
Jugendlichen gerne langer und bleiben dementsprechend gerne langer auf. Sie
entwickeln sich in Richtung der Chronotypus der Eule. (63) Ein Problem hierbei
stellt der frGhe Schulbeginn dar. Jugendliche mussen wahrend des Schuljahres
standig gegen ihren zirkadianen Rhythmus arbeiten, stehen zu frih auf und
mussen zu frih Leistungen erbringen. Man kénnte mit einem spateren Beginn der
Schule und Ausnutzen des jugendlichen Chronotypus bessere schulische

Leistungen und motivierte Jugendliche erzielen. (82)
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Man sollte somit dem Chronotypus nicht nur in der Medizin mehr Achtung

schenken, sondern auch im alltaglichen Leben.

5.2 Zeitumstellung

Hinsichtlich der zweimal jahrlich stattfindenden Zeitumstellung im Frihjahr und
Herbst gehen die Meinungen auseinander.

Auch hier liegt der Fokus der Studienlage mehr auf der Erwachsenenmedizin, auf
Folgen fur Kinder und Jugendliche wird kaum eingegangen. Es wird beschrieben,
dass Erwachsene nach der Zeitumstellung haufiger einen Myokardinfarkt oder
Insult erleiden, dass mehr Verkehrsunfalle rund um die Zeitumstellung passieren
oder die Abortrate zunimmt, wenn die Uhr umgestellt wird. All diese Ereignisse
beziehen sich auf die Umstellung von Winter- auf Sommerzeit. (67;71;79)

Andere Forscherteams meinen wiederum, die Auswirkungen der Sommerzeit

seien nur milde und innerhalb einer Woche abgeschlossen. (72)

FUr Kinder und Jugendliche soll die Zeitumstellung sowohl positive als auch
negative Auswirkungen haben.

Britische Forscher und Forscherinnen sehen den Gewinn einer zusatzlichen
Stunde an Sonnenlicht durch das Vorstellen der Uhr um eine Stunde positiv. Sie
zeigen, dass sich die kindliche und jugendliche Aktivitat dadurch erhdhte. Da
Kinder und Jugendliche vor allem nachmittags/abends aktiv sind, gewinnen sie so
eine Stunde an Aktivitat. Die Forscher heben dabei hervor, dass korperliche
Aktivitat wichtig fur die kardiovaskulare Gesundheit sei und man somit von der
Zeitumstellung profitiere. (74;75;76)

Gegensatzlich verhalt es sich in Bezug auf das Schlafen und in weiterer Folge die
Aufmerksamkeit tagsuber. Ein amerikanisches Team an Forschern und
Forscherinnen konnte zeigen, dass es nach der Zeitumstellung im Fruhjahr zu
einem Mangel an Schlaf und dementsprechend einer verminderten
Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit kommt. Jugendliche arbeiten - wie
oben erwahnt - unter der Woche in der Schule gegen ihre innere Uhr. Demnach
macht sich der zusatzliche Verlust einer Stunde Schlaf dahingehend bemerkbar,

dass sie am Wochenende langer schlafen und das Defizit an Schlaf somit
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aufholen. Die Forscher mochten damit auch aufzeigen, dass die Zeitumstellung
gesundheitliche Folgen haben konnte. (78)

Eine sich haufig verandernde zirkadiane Rhythmik induziert Stress, wodurch es zu
einer erhohten Ausschuttung des Stresshormons Cortisol kommt. Forscher und
Forscherinnen aus Grol3britannien haben dabei Flugbegleiter und
Flugbegleiterinnen untersucht, die aufgrund von Langzeitstreckenfligen haufig
ihre zirkadiane Rhythmik andern. Dabei sind sie auf den Cortisolspiegel
eingegangen. Diese waren bei jener Gruppe mit Langstreckenfligen erhdht. Die
Forscher weisen darauf hin, dass haufig erhohte Cortisolspiegel gesundheitliche
Folgen haben kénnen. Nach flunf Jahren soll es zu einer deutlichen Einschrankung

der kognitiven Fahigkeiten kommen. (80)

5.3 Schlussfolgerung

Abschlieend kann man eine Tendenz fur die Abschaffung der Zeitumstellung
erkennen. Dies bestatigen nicht nur die in der Arbeit ausgearbeiteten
Publikationen, sondern auch die angefihrte Umfrage der europaischen
Bevolkerung. (66)

Ob die Zeitumstellung insgesamt mehr Vorteile oder Nachteile fur Kinder und

Jugendliche bringt, bedarf weiterer Forschung auf diesem Gebiet.

In weiterer Folge sollte der Chronobiologie mehr Achtung geschenkt, vor allem bei
Kindern und Jugendlichen. Demnach soll die Entwicklung des Chronotypus im
Bereich der Medizin sowie in alltaglichen Entscheidungen mehr als bisher

beachtet werden.
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