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Die 2. Auf la ge des Bu ches Up da te
Schlaf me di zin er scheint 6 Jah re nach
der Erst auf la ge. In die sen Jah ren konn te 
sich die Schlaf me di zin fest  im Fä cher -
ka non der gro ßen Zahl me dizinischer
Fach ge bie te eta blie ren. In Deutsch land
wur de die Schlaf me di zin so gar in die
Wei ter bil dungs ord nung der Ärz te als
so ge nann te Zu satz qua li fi ka ti on auf ge -
nom men. Die se Ent wic klung war nur
mög lich durch den un auf hör lich fort ge -
setz ten wis sen schaft li chen Er kennt nis -
ge winn über die Be deu tung der Schlaf -
me di zin für alle Be rei che der Me di zin.
Vor wort zur 2. Auf la ge

Al lei ne die neue ren Er kennt nis se
über schlaf be zo ge nen At mungs stö run -
gen als ei nen Teil as pekt der Schlaf me -
di zin ha ben das me di zi ni sche Den ken
der letz ten Jah re ent schei dend be ein -
flusst. Zum ei nen ist noch kla rer ge wor -
den, dass es sich bei dem ob struk ti ven
Schlaf ap noe-Syn drom wirk lich um
eine Volks krank heit, ver gleich bar der
ar ter iel len Hy per to nie oder dem Di abe -
tes mel li tus, han delt. Der Zu sam men -
hang zwi schen Schlaf ap noe und
 kardio- und ze re bro vas ku lä ren Erkran -
kungen wur de im mer deut li cher, so
dass die Schlaf ap noe mitt ler wei le ein
all ge mein aner kann ter Ri si ko fak tor
 für Ar te rio skle ro se, Hy per to nie und

Schlag anfall dar stellt. Evi denz ba siert
ist mitt ler wei le auch die Er kennt nis,
dass die nächt li che CPAP-The ra pie zu
ei ner deut li chen Ver bes se rung der Pro -
gno se der Pa tien ten im Sin ne ei ner ein -
deu ti gen Mor ta li täts sen kung bei trägt.
Neue The ra pie ver fah ren wie die adap ti ve 
Ser vo ven ti la ti on bei kom ple xen schlaf -
be zo ge nen At mungs stö run gen, z.B. in
Fol ge ei ner Links her zin suf fi zienz, sind
hin zu ge kom men. Im mer kla rer zeigt
sich aber auch, wel ches Ri si ko Schlaf -
ap noe-Pa tien ten für die Ver kehrs si cher -
heit oder an de re un fall ge fähr de te Tä tig -
kei ten dar stel len, so dass die se Er kennt -
nis se mitt ler wei le in den Richt li nien der 
ge setz li chen Un fall ver si che rung wie
auch in der Fahr er laub nis ver ord nung
Be rücks ich ti gung fin den.

Wir hof fen, dass es mit der Neu auf la -
ge des Up da te Schlaf me di zin wie der um 
ge lun gen ist, die wich tigs ten The men
des Fach ge bie tes in je weils kur zen
Über sichts ar ti keln un ter Be rücks ich ti -
gung der neue ren Er kennt nis se der letz -
ten Jah re dar zu stel len. Den Au to ren,
die al le samt nam haf te Ex per ten aus ver -
schie de nen Be rei chen der Schlaf me di -
zin sind, dan ken wir ganz herz lich für
die er neu te über aus en ga gier te Hil fe bei 
der Rea li sie rung des Bu ches.

Wup per tal und Bo chum, Fe bru ar 2009 Kurt Ra sche
 und

Ger hard Schult ze-Wer ning haus

Vorwort zur 2. Auflage





Ge stör ter Schlaf führt zu phy si schen,
psycho-men ta len wie auch so zia len De -
fi zi ten. Ge stör ter Schlaf ma ni fe stiert
sich als Stö rung der Schlaf struk tur oder
auch der zeit li chen Schlaf ver tei lung.
Pri mär un ge stör ter Schlaf kann aber
auch Ur sa che von Stö run gen an de rer
Or gan funk tio nen (z.B. der At mung
oder des Kreis laufs) sein, die ses ins be -
son de re bei Vor lie gen ei ner ent spre -
chen den Or gan er kran kung. Die Or gan -
funk ti ons stö rung kann wie de rum eine
Schlaf stö rung im en ge ren Sin ne nach
sich zie hen. In je dem Fall stellt das Vor -
han den sein phy sio lo gi scher Schlaf ver -
hält nis se ein schließ lich der schlaf be zo -
ge nen Nor mal funk ti on der son sti gen
Or gan sy ste me eine na he zu un ab ding -
ba re Vor aus set zung für Ge sund heit als
dem Zu stand kör per li chen, gei sti gen,
see li schen und so zia len Wohl be fin dens
dar.
Vor wort zur 1. Auf la ge

In die sem Zu sam men hang ha ben die
Er kennt nis se der Schlaf me di zin (So -
mnologie), ei nem noch jun gen in ter dis -
zi pli nä ren Fach ge biet der Me di zin, be -
legt, dass der Schlaf nicht nur in der
Lage ist, Ge sund heit zu er hal ten, son -
dern auch Krank heit zu be wir ken. Aus
die ser Er kennt nis her aus ist ge ra de in
den letz ten Jah ren deut lich ge wor den,
dass me di zi ni sche Dia gno stik und The -
ra pie völ lig un zu rei chend ist, wenn sie
nur zeit lich punk tu el le Be fun de, z.B.
mor gens um 9 Uhr, er hebt und be han -

delt und da von aus geht, dass von die -
sem Zeit punkt auf den Rest des Ta ges
zu schlie ßen ist. For schungs er geb nis se
der Chro no bio lo gie ge win nen da her
im mer mehr für me di zi ni sche Ent schei -
dungs pro zes se an Be deu tung. In dia -
gno sti scher Hin sicht fin det die ses sei -
nen  Ausdruck in der zu neh men den Zahl 
an Unter su chungs me tho den, die
auf Zeitrei hen ana ly sen ba sie ren: z.B.
das Lang zeit-Elek tro kar dio gramm, die
Lang zeit-Blut druck mes sung, die Lang -
zeit- pH- und Druck mes sung der Spei -
se röh re oder das Lang zeit-EEG. Die se
Un ter su chun gen wur den eta bliert aus
eben der Er kennt nis her aus, dass punk -
tu el le Mes sun gen der je wei li gen Pa ra -
me ter nicht in der Lage sind, das Aus -
maß der vor lie gen den Stö rung sinn voll
zu quan ti fi zie ren. Es sind aber auch ge -
ra de die dia gno sti schen In stru men te der 
mo der nen Schlaf me di zin, die sich
schon seit Jah ren sol cher Zeit rei hen -
ana ly sen be die nen. Den dia gno sti schen 
“Gold stan dard” stellt hier bei die Po ly -
som no gra phie dar. We gen der oben er -
wähn ten viel fäl ti gen Fa cet ten des
Schlafs ist eine der ar tig auf wen di ge
schlaf me di zi ni sche Diagno stik in vie -
len Fäl len un be dingt er for der lich, will
man nicht dem Feh ler ei ner Sim pli fi zie -
rung schlaf me di zi ni scher Fra ge stel lun -
gen un ter lie gen. Es sind aber auch the -
ra peu ti sche Pro ble me, die ohne
chro no bio lo gi schen An satz nicht ad -

Vorwort zur 1. Auflage
Von der Wach- zur Schlaf me di zin



äquat ge löst wer den kön nen. Hier bei
muss etwa an eine den zir ka dia nen Ver -
än de run gen an ge pass te me di ka men tö se 
The ra pie ge dacht wer den, z.B. eine
chrono bio lo gisch ad ap tier te Me di ka ti -
on der ob struk ti ven Atem wegs er kran -
kun gen.

Die chrono bio lo gische Be trach -
tungs wei se von Krank hei ten muss te
zwangs läu fig auch zu ei ner in ten si ve -
ren Be schäf ti gung mit dem Schlaf als
ul tra dianer Ein heit in ner halb der zir ka -
dia nen Rhyth mik füh ren. Hier aus ent -
wickel te sich die Schlaf me di zin, die
heu te ein in ter na tio nal fest eta blier tes,
mul ti dis zi pli nä res Fach ge biet dar stellt.
Die Schlaf me di zin be schäf tigt sich mit
der Dia gno stik und The ra pie von
Schlaf stö run gen, für die die “In ter na -
tio na le Klas si fi ka ti on von Schlaf stö -
run gen” (In ter na tio nal Classificat ion of 
Sleep Dis or ders, ICSD) der zei tig maß -
geb lich ist. Die hier in auf ge führ ten
Schlaf stö run gen wer den vier Grup pen,
den Dys- und Pa ra som nien, den Schlaf -
stö run gen bei or ga ni schen oder psych -
ia tri schen Er kran kun gen und den
 vorge schla ge nen Schlaf stö run gen zu -
ge ord net. Das von sei ner kli ni schen Re -
le vanz her wich tig ste Krank heits bild,
das ob struk ti ve Schlaf apnoe-Syn drom,
wird den Dys som nien zu ge ord net. Zu
den Schlaf stö run gen bei in ter nist ischen 
Er kran kun gen zäh len wei ter hin aber
auch se kun dä re schlaf be zo ge ne At -
mungs stö run gen in fol ge kar dia ler
Grund er kran kun gen, wie z.B. die
Cheyne- Stokes- At mung bei Links herz -
in suf fi zi enz, oder bron cho-pul mo na ler
Grund er kran kung, wie z.B. schlaf be -
zoge ne Sau er stoff ent sät ti gun gen bei

chro nisch ob struk ti ver Atem wegs er -
kran kung. Bei die sen Schlaf stö run gen
wird be son ders deut lich, welch enor -
men Ein fluss der Schlaf auf Or gan sy -
ste me ha ben kann und dass vie le nur am 
Tage be trach te te Er kran kun gen durch
den Schlaf er heb lich mo du liert wer den
kön nen.

In un se rer pa tho phy sio lo gi schen Be -
trach tungs wei se von Er kran kun gen
wer den wir uns also weg be we gen müs -
sen von der al lei ni gen Wach me di zin hin
zur Schlaf me di zin. Fol ge rich tig wäre
für die Zu kunft zu for dern, dass
z.B. Lehr buch dar stel lun gen von Er -
kran kun gen nicht nur die klas si schen
“wach me di zi ni schen” Ka pi tel wie
z.B. “Epi de mio lo gie”, “Pa tho ge ne se”,
“Dia gno stik”, “The ra pie” und “Pro -
gno se” ab han deln, son dern zu sätz lich
ei nen Ab schnitt wie “Schlaf me di zi ni -
sche Aspek te” oder “Be son der hei ten
der Er kran kung im Schlaf” ent hal ten.
Nur so wür de den in den letz ten Jah ren
ex ponentiell wach sen den Er kennt nis -
sen der Schlaf me di zin Rech nung ge tra -
gen.

Das vor lie gen de Buch “Up da te
Schlaf me di zin” soll die se Ent wick lung
be schleu ni gen, in dem es ei nen ak tu el -
len Über blick über den so mno lo gi schen 
Wis sens stand gibt. Füh ren de  Exper ten
der ver schie de nen in Deutsch land eta -
blier ten Schlaf zen tren ha ben hier zu
dan kens wer ter Wei se ih ren Bei trag ge -
lei stet. Hier durch kam eine sehr um fas -
sen de Ab hand lung der Schlaf me di zin
mit be son de rer Be to nung der für den
Pneu mo lo gen be son ders be deu ten den
schlaf be zo ge nen At mungs stö run gen
zu stan de.

Wup per tal und Bo chum, De zem ber 2002 Kurt Ra sche
und

Ger hard Schult ze-Wer ning haus
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Vor 11 Jah ren schrieb ich ein Edi to ri -
al mit dem Ti tel “Schlaf ap noe: harm -
loses Symp tom, Ri si ko fak tor oder
behand lungs bedürf tige Krank heit?”
[Med. Klin. 86, 51-52 (1991)]. 3 Jah re
vor her wa ren in “Chest” zwei Stu dien
er schie nen, die zu völ lig un ter schied li -
chen Er geb nis sen ge kom men wa ren.
Eine re tro spek ti ve Stu die aus  Detroit
von He et al. [Chest 94, 9-14 (1988)],
schien zu be wei sen, dass die Mor ta li tät
von Män nern mit ob struk ti ver Schlaf -
ap noe sig ni fi kant er höht ist und durch
eine ad äqua te  Behandlung ge senkt wer -
den kann. Schon im über nächs ten Heft
veröffent lichten aber Gonzale z-Rothi
et al. aus Gai nes vil le/Flo ri da eine re tro -
spek ti ve Stu die aus dem glei chen Zeit -
raum von 1978 bis 1986, die zu völ lig
an de ren Er geb nis sen kam [Chest 94,
678-679 (1988)]: Die Ap noe pa tien ten
hat ten we der eine er höh te Mor ta li tät,
noch star ben sie über wie gend nachts.
Kurz da rauf er schien eine wei te re retro -
spek tive Stu die von Hung et al. aus
Aus tra lien, in der ge zeigt wer den konn -
te, dass Pos tin farkt pa tien ten ei nen fünf -
fach hö he ren Ap no ein dex hat ten als
 gesunde Ver gleichs per so nen. Gleich -
zeitig wa ren aber auch an de re Ri si ko -
fak to ren wie Ni ko ti na bu sus 3-mal, Hy -
per to nie 4-mal und Di abe tes 5-mal so
häu fig ver tre ten [Lan cet 336, 261-264
(1990)].
Zum Ge leit

Alle drei Stu dien sind me tho disch an -
greif bar und zei gen das gan ze Dilem -

ma, in dem wir uns be fin den: Epi de -
miologische Stu dien über den kau sa len
Zu sam men hang zwi schen ob struk ti ver
Schlaf ap noe und kardio vas kulären Er -
kran kun gen lei den zwangs läufig un ter
dem Ein fluss von “Con founders”, von
de nen die Adi po si tas ganz im Vor -
dergrund steht. Hin zu kom men gra vie -
ren de Unter schiede in den angewand -
ten Tech ni ken zur Eva lua ti on des
Schwe re gra des der schlaf be zo ge nen
Atem stö rung. Im Ge gen satz zu re tro -
spek ti ven sind pro spektive Stu dien sehr 
viel aussage kräftiger, ha ben aber das
Han di cap, dass es vie le Jah re, viel leicht
so gar Jahr zehn te dau ert, bis sich eine
kar dio vas ku lä re Er kran kung als mut -
maß liches Er geb nis ei ner ob struk ti ven
Schlaf ap noe ma ni fes tiert. Lei der gibt es 
bis heu te kein der mensch li chen Schlaf -
ap noe iden ti sches Tier mo dell, an dem
sich kardio vas kuläre Lang zeiteffekte
der Schlafapnoe studieren ließen.

Me tho disch ein wand freie epi de mio -
logische Un ter su chun gen, die Al ter,
Adi po si tas und an de re Stör größen be -
rück sichtigen, be wei sen eine eindeuti -
ge, aber quan ti ta tiv nur mä ßi ge Asso -
ziation zwi schen ob struk ti ver Schlaf -
apnoe und ar ter iel ler Hy per to nie. Die
bis her grö ß te Quer schnitts ana ly se der
“Sleep He art He alth Stu dy” an 6.132
Pa tien ten [Nie to et al.: JAMA 283,
1829- 1836 (2000)] hat bei hoch gra di -
ger ob struk ti ver Schlaf ap noe (AHI >
30) nur eine Odds ra tio von 1,37 ge -

Zum Geleit
Woran stirbt ein Apnoe-Patient?



funden. Eine hö he re Odds ra tio von 3,1
er gab sich in der klei ne ren Vis con sin
Sleep Co hort Stu dy an 1.069 Pro ban den 
[Young et al.: Arch. In tern. Med. 157,
1746- 1752 (1997)]. In ei nem prospek -
tiven Fol low-up an 893 Pa tien ten kam
die Neu ent wic klung ei ner Hy per to nie
wäh rend des Beob achtungszeitraums
von 4 bis 8 Jah ren beim Vor han den sein
ei nes Schlaf apnoe syndroms (AHI > 15) 
mit ei ner Odds ra tio von 2,89 häu fi ger
vor als in der Kon troll grup pe [Pep pard
et al.: N. Engl. J. Med. 342, 1378-1384
(2000)]. An ei nem Kausalzusammen -
hang zwi schen obstruktiver Schlaf -
apnoe und Hypertonie kann somit kein
Zweifel bestehen.

Weit pro ble ma ti scher ist die Be weis -
la ge beim Schlag an fall und bei der
 koronaren Herz krank heit, und am
 kompliziertesten sind die patho phy -
siologischen In ter ak tio nen zwi schen
Schlaf apnoesyndrom und Herzinsuffi -
zienz. Hier sind Ur sa che und Fol ge in
der  Regel ver tauscht, in dem es meist die 
Her zin suf fi zienz ist, die zur schlaf be -
ding ten At mungs stö rung führt und
nicht um ge kehrt. Je schwe rer die links -
ven tri ku lä re Pumpfunktions stö rung,
umso aus ge präg ter sind ein  zentrales
Schlaf ap noe syn drom und das pe ri odi -
sche Atem mus ter ei ner  Cheyne- Stokes- 
 Atmung. Kein Zwei fel kann aber auch
da ran be ste hen, dass ein un be han del tes
ob struk ti ves Schlaf apnoe syndrom sei -
ner seits eine vor han de ne Linksherz -
insuffizienz in folge der nächt li chen
 intrathorakalen Druc kschwan kun gen
er heblich ver schlech tern kann.
 Cheyne- Stokes- Atmung mit zen tra ler
Schlaf ap noe ist in der Li te ra tur bei
30 – 40% der  Patienten mit schwe rer
Her zin suf fi zienz  beob achtet wor den.

Sie ist ein patho physiologischer Cir cu -
lus vi tio sus, an dem Herz funk ti on,
Atem funk ti on und au to no mes Ner ven -
sys tem be tei ligt sind. Wenn auch er höh -
te in trat ho ra ka le Druc kschwan kun gen
im Ge gen satz zur ob struk ti ven Ap noe
kei ne Rol le spie len, dürf te sich die
Cheyne- Stokes- Atmung aber durch die
epi so di schen Hy po xien, die Arou sals
und den er höh ten Sym pa thi kus to nus
eben falls sehr un güns tig auf die Pro -
gnose der Her zin suf fi zienz aus wir ken.

Zu rück zur Fra ge, wor an ein
Schlafap noe iker stirbt. Dass er am
Steu er ein schläft und über ein Brü cken -
ge län der fährt, kann eine  optimale
CPAP-The ra pie ver mei den. Noch
 wissen wir aber nicht, ob die CPAP-
 Therapie auch ver mei den kann, dass er
an Schlag an fall, Myo kar din farkt oder
Her zin suf fi zienz stirbt. Wir wis sen ein -
fach ge gen wär tig noch viel zu we nig
über die Aus wir kun gen der obstruk -
tiven und der zen tra len Schlaf ap noe auf 
die Ent ste hung oder die Pro gres si on ei -
ner kar dio vas ku lä ren Er kran kung.
Letzt lich wis sen wir auch noch nicht,
ob die Be hand lung ei ner schlaf asso -
ziierten Atem stö rung den “End punkt”
ver schiebt und die Le bens er war tung
des Pa tien ten ver län gert. Den noch
muss durch aus dis ku tiert wer den, ob
ein asymp to ma ti sches und erst durch
Po ly som no gra phie di ag nos ti zier tes ob -
struk ti ves Schlaf ap noe syn drom in glei -
cher Wei se als Ri si ko fak tor zu be han -
deln ist wie eine Hyper cholesterinämie, 
die ja auch be han delt wird, ob wohl der
Pa tient von ihr nichts spürt. Wenn wir
dies bejahen, ist die effiziente Therapie
einer Schlafapnoe mehr als bloße
Schlaf la bor kos me tik.

Bad Rei chen hall, Sep tem ber 2002 Diet rich Nol te†
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M.E. Schläfke und T. Schä fer

Am Schlaf be tei lig te Struk tu ren

Das Adre na lin- und Lo cus coeru leus-
 Sy stem, das se ro to ner ge und  Raphe-
 System, der Hy po tha la mus, das tha la -
mo kor ti ka le Sy stem und das retiku lä re
ak ti vie ren de Sy stem (RAS) bil den be -
deu ten de Ele men te des kom ple xen
Netz wer kes für die Schlaf- Wach-Re gu -
la ti on.

Dem Hy po tha la mus kommt als ko or -
di nie ren dem Sy stem eine Schlüs sel rol -
le zu. Er ist für die rhyth mi sche Vi gi -
lanz, die Schlaf-Wach re gu la ti on und
die zir ka dia ne Pe ri odik ver ant wort lich.
Hier steht der Nuc leus suprachias -
maticus (SCN) mit der be deu tend sten
Schritt ma cher funk ti on für die zir ka dia -
ne Pe ri odik an er ster Stel le. Er er hält
sei ne In for ma tio nen über den retino-
 hypo tha la mi schen Trakt ohne Um -
schal tung di rekt aus der kon tra la te ra len
pe ri phe ren Netz haut. Vi su el le In for ma -
tio nen er rei chen ihn auch aus dem Nuc -
leus gen iculatum la te ra le und wie de rum 
di rekt ohne Um schal tung aus dem
Chiasma op ticum. Den dri ten der SCN-
 Neu ro ne füh ren zum Chiasma op ticum.
Der SCN er hält fer ner se ro to ner ge Ein -
gän ge aus dem me dia len Nuc leus
raphe. Sei ne Ef fe ren zen sen det der
SCN zu vie len hy po tha la mi schen Ker -
nen, zur Hy po phy se und zur Zir bel drü -
se, zum Sep tum, Hirn stamm und zum

Rücken mark. Der SCN ent hält grö ße re
Men gen an Va so pres sin und Oxytocin.
Ein mar kan ter Zell typ liegt di rekt an
den Ka pil la ren und gibt Neu ro -
modulatoren in die Blut bahn ab, wel che 
die Ziel or ga ne rhyth misch ak ti vie ren
kön nen. So er reicht der SCN die Syn -
chro ni sa tio nen über gepulste Frei set -
zung von Hor mo nen und über rhyth mi -
sche Ent la dun gen sei ner Neu ro ne. Er
selbst wird über Licht in for ma tio nen im
Dun keln wäh rend des Schla fes, also
wäh rend der sub jek ti ven Nacht “mit ge -
nom men”. Licht in den er sten Stun den
des nächt lich Schla fen den be wirkt Pha -
sen ver zö ge run gen der zir ka dia nen
Rhyth men, Licht in den spä ten Stun den
des nächt lich Schla fen den eine Pha sen -
be schleu ni gung. Dies wirkt sich z.B. in
ei nem frü he ren An stieg der Kör per tem -
pe ra tur aus. Wäh rend des sub jek ti ven
Ta ges hat Licht hier auf kei nen Ein fluss. 
Der mo le ku la re Me cha nis mus be nutzt
Glut amat der Fa sern des retino hy po tha -
la mi schen Trak tes, wel ches NMDA-
 Re zep to ren in den SCN-Neu ro nen ak ti -
viert und Ca++ ein strö men lässt. Dies
führt zur Pro duk ti on von NO, wel ches
sich in der Um ge bung der ak ti vier ten
Zel len aus brei tet und de ren Membran -
leitfähigkeiten syn chro ni siert. Die Syn -
chro ni sa ti on der spon tan rhyth misch
ak ti ven Zel len des SCN wird durch Ex -
pres si on von immediate early genes ge -
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steu ert. Be reits we ni ge Mi nu ten nach
Licht ein wir kung lässt sich in den Zel -
len des SCN die Ak ti vie rung ei nes
C-fos Proto-On ko gens nach wei sen, ein
Tran skrip ti ons fak tor in den frü hen Re -
ak ti ons sy ste men, die in die Re gu la ti on
von Zell pro li fe ra tion und Mem bran dif -
fe ren zie rung ein grei fen. Die se schnel le
Ex pres si on des Tran skrip ti ons fak tors
wird durch An stieg des cAMP oder
Ca++ nach Ein tref fen der Ak ti ons po ten -
tia le aus ge löst, wel che die ak ti vie ren de
Phos pho ry lie rung des Tran skrip ti ons -
fak tors be wir ken. Die zir ka di ane Pe ri -
odik der SCN- Neurone wird durch
Feed back-Vor gän ge zwi schen Pro tei -
nen und de ren Ge nen be stimmt. Die
zwei Pro tei ne “Clock” und “Cy cle” ver -
bin den sich zu ei nem Di mer, das im
Zell kern an die DNA des per- und
cry-Gens bin det. Die Gen pro duk te PER 
und CRY bil den mit dem so ge nann ten
Tau-Pro tein ei nen Kom plex, der die
Ak ti vi tät des Clock- Cycle-Dimers wie -
der um hemmt. Dies führt im Lau fe ei -
nes Ta ges zu ei ner Ver lang sa mung der
per- und cry-Trans krip ti on, wo mit der
Feed back-Kreis ge schlos sen wird. Die
Syn chro ni sa ti on die ses en do ge nen,
etwa 24-stün di gen Rhyth mus auf den
Hell-Dun kel-Zyk lus er folgt über eine
glu ta ma ter ge Af fe renz des retino- hypo -
thalamischen Traktes.

Ein zwei ter Schritt ma cher des Hy po -
tha la mus wur de im ventro me dia len
Kern lo ka li siert. Er ist mit dem SCN re -
zi prok ver bun den, be ein flusst die
Rhyth men für Tem pe ra tur, Nah rungs -
auf nah me, Plas ma-Glu ko se-Kon zen -
tra ti on, In su lin und freie Fett säu ren,
wo bei die Rhythmisierungen mit de nen
der vom SCN ge steu er ten Funk tio nen
wie de rum syn chro ni siert wer den.

Zir ka dia ne Rhyth men

Syn chro ni sa ti on im Dien ste der
Öko nom isierung

Der für den Rhyth mus von Licht,
Dun kel und Tem pe ra tur, von Tag und
Nacht zu stän di gen Erd um dre hung fol -
gen alle pflanz li chen und tie ri schen Or -
ga nis men mit viel fäl ti gen Os zil la tio nen 
ih rer Or gan funk tio nen über zir ka 24
Stun den. Die zir ka dia ne Rhyth mi zi tät
der Or ga nis men ist nicht ein fach pas -
sive Kon se quenz des Hell-Dun kel-
 Rhyth mus, son dern Er geb nis der Ak ti -
vi tät or ga nis mus in ter ner Os zil la to ren
mit de fi nier ten Pe ri oden, die von äu ße -
ren Zeit ge bern (Son ne und Mond,
Turm uhr, so zia le Kon tak te, Ta ges pro -
gramm, fe ste Mahl zei ten) syn chro ni -
siert oder mit ge nom men wer den. Die
Os zil lat ions pe ri oden der äu ße ren Zeit -
ge ber und der bio lo gi schen Rhyth men
sind ge gen ein an der meist pha sen ver -
scho ben. Dies lässt sich durch Iso la ti on
von äu ße ren Zeit ge bern er ken nen. Es
kommt bei Aus schal tung des Hell-Dun -
kel-Rhyth mus im soge nann ten Frei lauf
für zahl rei che Va ria blen zu ei ner ge -
ring fü gi gen Ab wei chung vom 24-Stun -
den-Rhythmus. Die en do ge nen Uh ren
kön nen sich in ner halb be stimm ter
Gren zen an ver än der te Zeit ge ber an -
pas sen. Der ma xi ma le “Mit nah me be -
reich” des Men schen liegt für die Kör -
per tem pe ra tur zwi schen 23 und 27
Stun den, für die mo to ri sche Ak ti vi tät
zwi schen 20 und 32 Stun den. Au ßer -
halb des Mit nah me be rei ches kommt
es zur De syn chro ni sa ti on zwi schen ver -
schie de nen Rhyth men. Die Mög lich -
keit des Entrainments wird als Se lek -
tions vor teil ge deu tet, denn die
Syn chro ni sa ti on des in ter nen Mi lieus
mit dem äu ße ren Licht-Dun kel-Rhyth -
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