Wenn die innere Uhr nachgeht

Was steuert sie und wie kann man sie neu justieren?

In keiner anderen Lebensphase ist chronischer Schlafmangel so pravalent

wie im Jugendalter. Hauptverantwortlich hierfir ist ein Zusammenspiel aus

Umwvelt- und biologischen Faktoren, welche die innere Uhr der Jugendlichen

im Durchschnitt um zwei Stunden zurickstellen. Im Folgenden werden die

neuesten Erkenntnisse zur Ursache, Diagnostik und Behandlung des verzé6-

gerten Schlafphasensyndroms beschrieben.

Von Christin Lang

orschungsergebnisse auf der ganzen Welt doku-
mentieren, dass Jugendliche zu spat und zu wenig
schlafen. Angesichts der Bedeutung des erholsa-
men Schlafs fir die geistige, emotionale und kor-
perliche Gesundheit in dieser Entwicklungsphase ist eine
frihzeitige Behandlung von ausgepragten Schlaf-Wach-
Rhythmusstérungen essenziell. Fest steht: Wenn der in-
nere Tag-Nacht-Rhythmus nicht mehr im Einklang mit
dem Tag-Nacht-Zyklus der Umwelt ist, kann dies sowohl
Vorbote als auch Ausléser fr eine psychische Erkrankung
sein.
Eltern von Jugendlichen kennen das Phanomen nur zu
gut, dass der Sprossling an Schultagen nur mihsam aus
dem Bett zu locken ist und am Wochenende gar bis mit-
tags schlaft. Versuche, zu einer friheren, «sozialeren»
Schlafenszeit ins Bett zu gehen, resultieren haufig in lan-
gen Einschlafzeiten. Dies wiederum kann die Grundlage
fur eine konditionierte Einschlafstérung (Insomnie) legen.
Wéhrend der Adoleszenz fuhrt ein Zusammenspiel von
biologischen und sozialen Faktoren nicht selten zu einem
Schlaf-Wach-Rhythmus, der um 2 Stunden verschoben in
Erscheinung tritt. Durch den unveranderten Schulbeginn
lasst sich daher weltweit eine Abnahme der Schlafdauer
bei 12- bis 17-Jahrigen beobachten, sie betragt rund
15 Minuten pro Jahr (1). An Schultagen kommen euro-
pdische Jugendliche gerade einmal auf 8,4 Stunden
Schlaf. Das Schlafbedirfnis in dieser Altersspanne ist je-
doch mit rund 9,2 Stunden nahezu unverandert im Ver-
gleich zu é&lteren Kindern (2).
Viele Jugendliche auf der ganzen Welt weisen einen ver-
zogerten Schlaf-Wach-Rhythmus auf. Ab wann spricht
man also von einer Stérung? Von einer Schlafstérung
sprechen wir, sobald sich diese erheblich auf einen wich-
tigen Funktionsbereich des Individuums auswirkt. Im Fall
des verzogerten Schlafphasensyndroms (Delayed Sleep-
Wake-Phase Disorder, DSWPD) ist der im Jugendalter am
haufigsten betroffene Funktionsbereich das Schulleben,
wozu haufiges Verschlafen und Zuspatkommen zéhlen,
tbermassige Schlafrigkeit in der Schule, schlechte Schul-
leistungen sowie Schulverweigerung und -abbruch.
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Soziale, biologische und Umwelt-
faktoren als mogliche Ursachen

Ursachlich fur die spateren Zubettgehzeiten und die un-
zureichende Schlafdauer ist einerseits die Abnahme der
elterlichen Kontrolle in dieser Altersgruppe sowie zuneh-
mende Social-Media-Aktivitdten oder Hausaufgaben am
Abend; zudem konnen Jugendliche der Mudigkeit nun
besser standhalten als noch im Kindesalter. Andererseits
verschiebt sich im Zuge biologischer Entwicklungspro-
zesse vorlUbergehend die innere Uhr wahrend der Ado-
leszenz.

Die innere Uhr des Menschen ist ein zirkadianer Rhyth-
mus, der durch den Nucleus suprachiasmaticus (SCN) als
zentrale Steuereinheit im Gehirn geregelt wird. Rund 2
Stunden vor der gewohnten Schlafenszeit sorgt der SCN
fir die Ausschittung des Hormons Melatonin, wodurch
unsere Korpertemperatur sinkt und wir miide werden. Da

Warum eine friihzeitige Diagnose und Behandlung
von Bedeutung ist — Pravalenz und Risikofaktoren
des verzogerten Schlafphasensyndroms

Die Pravalenz des verzogerten Schlafphasensyndroms liegt bei 7 bis 18 Prozent, und sie
erreicht einen Peak im spaten Jugendalter. Bei Jugendlichen mit spezifischen Storungen
ist die Pravalenz sogar noch hdher (62% bei bipolarer Storung). Storungen des Schlaf-
Wach-Rhythmus werden auch haufig bei Heranwachsenden mit neurologischen Ent-
wicklungsstorungen wie ADHS und Autismus-Spektrum-Stdrungen berichtet.

Ein unerkanntes verzogertes Schlafphasensyndrom kann zur Entstehung von Einschlaf-
storungen beitragen. Der Versuch zu einer «sozial akzeptablen» Zeit ins Bett zu gehen,
ohne dass die notwendige kognitive und physiologische Bereitschaft fiir den Schlaf
gegeben ist, bietet Raum und Zeit fiir negative Gedankenkreisel und damit die Grund-
lage fiir eine konditionierte Einschlafstorung (Insomnie).

Wer dauerhaft nicht im Einklang mit seiner inneren Uhr lebt, riskiert ein erhohtes Risiko
fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes Typ 2. Dariiber hinaus weist eine wach-
sende Anzahl an Studien darauf hin, dass Jugendliche mit einem spaten Schlaf-Wach-
Rhythmus, unabhéngig von einer Stdrung, signifikant haufiger zu depressiven Verstim-
mungen, korperlicher Inaktivitat und hoherem Alkoholkonsum neigen.
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Abbildung 1: Visuelles Schlaftagebuch nach Buysse 2008 (11) und Carney, Buysse et al.
2012 (5); T: Aufstehen, |: Zubettgehen, —: Schlafen; rote Pfeile: Umstande der Abwei-
chung erfragen (A: Wurden die Kinder am Wochenende von den Eltern geweckt oder
nicht? B: An einem Schultag zu spat zur Schule gekommen oder Freistunde mit lange-
rem Schlaf?)

v 4

verzogerter Schlafrhythmus _

wach

normaler Schlafrhythmus

mide

12 14 16 18 20 22 00 2 4 6 8 10 12 14 16

UHRZEIT

Abbildung 2: Bedeutung der inneren Uhr fir einen geregelten Schlaf-Wach-Rhythmus.
Der zirkadiane Rhythmus, aka unsere innere Uhr, folgt einem 24-Stunden-Rhythmus.
Er beeinflusst, wann wir mtide oder wach werden. Die blaue Linie in dieser Grafik
zeigt, wie sich unser Wachheitsgrad und unsere Mudigkeit im Tagesverlauf verandern.
Wahrend der Pubertat verzégert sich die zirkadiane Kérperuhr im Durchschnitt um
zwei Stunden, wie die rote Grafik zeigt. Dadurch verschieben sich auch die Zeitpunkte,
an denen wir uns besonders wach oder besonders mude fuhlen. Der Versuch, zu einer
«sozial angemessenen» Zeit schlafen zu gehen, ist also manchmal gar nicht méglich,
denn die innere Uhr (rote Linie) erreicht gerade dann ihren abendlichen Hohepunkt.
Zudem kann es ebenso schwierig sein, am Morgen aufzustehen und dem Unterricht in
den ersten Stunden aufmerksam zu folgen, weil die innere Uhr gerade an ihrem tiefs-
ten Punkt angekommen ist. An die Eltern gerichtet: Das ware gerade so, als ob man
von uns Erwachsenen verlangen wirde, um 4 Uhr morgens aufzustehen, um an einer
Schulung aufmerksam teilzunehmen (Grafik: © Wink Sleep Pty Ltd).

die innere Uhr bei den meisten Menschen eine Perioden-
lange von etwas mehr als 24 Stunden aufweist, benotigt
sie sogenannte externe Zeitgeber, um im Einklang mit
dem 24-Stunden-Tag-Nacht-Rhythmus der Umwelt zu
bleiben. Solche Zeitgeber sind unter anderem Licht und
Dammerung, Mahlzeiten und kérperliche Aktivitat.

Der bedeutendste Zeitgeber fiir den menschlichen Orga-
nismus ist jedoch das Tageslicht. Sobald die Augen Tages-
licht registrieren, wird die Melatoninbildung gehemmt.
Erhalt das Auge nicht ausreichend Tageslicht am Morgen
oder kunstliche Lichtreize am Abend, kann die Synchro-
nisation der inneren Uhr gestort werden. Haufig kommt
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es in diesem Zusammenhang zu Einschlafproblemen, zu
einer krzeren Schlafdauer und zu erhhter Tagesmiidig-
keit — ein Dilemma fur viele Jugendliche, die ihr akkumu-
liertes Schlafdefizit am Ende der Schulwoche «nachho-
len» wollen. Wer bis mittags schlaft, verpasst womaoglich
ein wertvolles Zeitfenster am Morgen, um seine innere
Uhr mit ausreichend Tageslicht zu versorgen.

Auch kinstliches Licht am Abend signalisiert der inneren
Uhr, die Ausschittung des Schlafthormons Melatonin zu
unterdriicken. Ob und inwiefern das kurzwellige blaue
Licht von elektronischen Geraten die innere Uhr tatsach-
lich manipuliert, wird in der Chronobiologie jedoch nach
wie vor kontrovers debattiert. Forschungsresultate deu-
ten darauf hin, dass erst eine Bildschirmzeit von 1,5 Stun-
den Konsequenzen fur die innere Uhr hat. Mit anderen
Worten, das kinstliche Licht hemmt die Melatoninsekre-
tion nicht nur unmittelbar wahrend der Bildschirmzeit,
sondern es sorgt auch dafir, dass die Melatoninsekretion
am folgenden Abend spéter beginnt. Allerdings scheint
die genaue Dauer und Lichtintensitdt von genetischen
Faktoren hinsichtlich der Lichtempfindlichkeit abzuhan-
gen. Unabhdngig davon reicht die Helligkeit der elektro-
nischen Gerdte meist schon aus, um den Wachheitsgrad
zu steigern. Auch der Austausch mit Freunden und Be-
kannten in den sozialen Medien wirkt stimulierend.

Der Zeitpunkt des Zubettgehens wird damit kinstlich
hinausgezdgert. Dies erklart unter anderem, warum le-
diglich 50 Prozent der Individuen mit einem diagnostizier-
ten verzogerten Schlafphasensyndrom auch tatsachlich
eine verzogerte Melatoninsekretion aufweisen. Eine ak-
tuelle Studie deutet zudem darauf hin, dass bei Jugend-
lichen mit einem ausgepragten, sehr spaten Schlaf-Wach-
Rhythmus eine Kombination aus internen und externen
Faktoren vorliegt (3). So liessen sich die spaten Zubett-
gehzeiten nicht allein durch eine spdter einsetzende
Melatoninsekretion erkldren.

In einem Pilotprojekt baten australische Forschende
Jugendliche, ihr Smartphone eine Stunde vor dem Zubett-
gehen auszuschalten. Tatsdchlich gingen die Jugendli-
chen im Schnitt 17 Minuten friher schlafen (4). Einen
bahnbrechenden Therapieerfolg wird diese Methode
jedoch eher nicht haben: Die Studienleiter hatten
erhebliche Muhe, bereitwillige Jugendliche fur dieses ein-
wochige Experiment zu finden. Statt ein Verbot durchzu-
setzen, konnte es heutzutage vielversprechender sein,
Jugendliche Uber schlafférdernde und schlafstorende
Smartphone-Aktivitaten aufzuklaren.

Vor Beginn einer jeden Schlaftherapie ist es wichtig, fest-
zustellen, ob eine zirkadiane Rhythmusstérung vorliegt.
Bei Jugendlichen ist sie in den meisten Féllen der Haupt-
faktor fur ihr Schlafproblem und sollte deshalb als erstes
behandelt werden.

Vorgesprach

«Meine Tochter kann nicht schlafen. Sie ist die ganze
Nacht wach und hat am Morgen Muhe, punktlich zur
Schule zu kommen», so oder so dhnlich lautet oft die
erste Antwort der Eltern auf unsere Eingangsfrage am
Telefon: «Was ist das Hauptproblem lhres Kindes beim
Schlafen?» Bei einer Antwort wie dieser stellen wir in der
Regel weitere Fragen, auf die wir haufig die folgenden
Antworten erhalten:

Wie alt ist Ihre Tochter? Sie ist 16.
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Um wie viel Uhr muss sie an Schultagen aufstehen, um

rechtzeitig zur Schule zu kommen? Es wére gut, wenn sie

um 6.30 Uhr aufstehen wiirde, aber das passiert eigent-

lich nie.

Schléft sie am Wochenende lange aus? Ja! Wenn wir sie

schlafen lassen, verschlaft sie oft den halben Tag.

Um wie viel Uhr steht sie dann fir gewdhnlich auf? Wahr-

scheinlich so gegen 11 oder 12 Uhr.

Zusammen mit dem Alter liefern uns folgende drei Fak-

toren Indizien dafur, dass es sich hier um ein verzdgertes

Schlafphasensyndrom handelt:

1. Einschlafprobleme

2. Muhe, am Morgen wach zu werden und «in die Gange»
zu kommen

3. Langes Ausschlafen an schulfreien Tagen

Um die Verdachtsdiagnose zu bestétigen, sind weitere

Erhebungen notig.

Schlaftagebuch
Wenn uns lediglich eine Diagnostikmethode zur Wahl
stande, ware dies das Schlaftagebuch. Bitten Sie deshalb
die Eltern, vor dem nachsten Besuch in der Praxis mit ih-
rem Kind gemeinsam ein 2-wochiges Schlaftagebuch zu
fuhren. Es ist die Grundlage zur Diagnose von Schlafsto-
rungen, und es wird wahrend der Behandlung begleitend
fortgefthrt. Verschiedene Arten und Variationen lassen
sich hierzu kostenlos online finden und downloaden. Ein
von Experten entwickeltes Schlaftagebuch zur Behand-
lung von Insomnien (5) hat sich auch in der Kinder- und
Jugendpraxis fur Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen etab-
liert. Fur das visuelle Schlaftagebuch (Abbildung 1) ver-
wenden die Patientinnen und Patienten Pfeile, um anzu-
zeigen, wann sie ins Bett gegangen und wann sie
aufgestanden sind. Eine waagrechte Linie zeigt an, wann
sie geschlafen haben.
Studieren Sie zunachst die Aufwachzeiten im Verlauf der
Woche. Da die Einschlafzeit in dieser Altersspanne von
vielen Faktoren abhéngen kann, liefern die Aufwachzei-
ten bei der Abklarung eines verzogerten Schlafphasen-
syndroms zumeist die aufschlussreicheren Informationen:
* Gab es 1 oder 2 Tage am Wochenende, an denen die
Aufwachzeit nach 9 Uhr war? Jugendliche, die am Wo-
chenende in der Regel nicht langer als 9 Uhr schlafen,
da sie schon vorher von ihrer inneren Uhr geweckt
werden, sind meistens nicht betroffen. Erkundigen Sie
sich deshalb, ob die Eltern ihren Spréssling am Wo-
chenende geweckt haben oder ihn ausschlafen liessen
(Abbildung 1a).
¢ Wie regelmassig sind die Aufstehzeiten an Schultagen?
Gibt es hier Ausreisser, die auf ein Zuspatkommen zur
Schule hindeuten oder wurde eine Freistunde am Mor-
gen zum langeren Schlafen genutzt (Abbildung 1b)?

Im ndachsten Schritt wenden Sie sich den Einschlafzeiten

zu:

e Sind die Zubettgehzeiten am Wochenende (Freitag-
und Samstagabend) spater? Bei den meisten Jugend-
lichen ist dies der Fall, insbesondere, weil Eltern am
Wochenende weniger Vorgaben betreffend der Zu-
bettgehzeit machen.

e Achten Sie darauf, ob sich die Einschlafprobleme am
Wochenende verringern oder ganz verschwinden. Ju-
gendliche mit einem verzégerten Schlafphasensyn-
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Abbildung 3: Lichttherapie. Die Tageslicht/Lichttherapie (gelber Kasten) sollte jeweils
am Morgen nach dem tiefsten Punkt im zirkadianen Rhythmus erfolgen, um die innere
Uhr vorzustellen. Unterstitzend wirkt gedimmtes Licht am Abend (grauer Kasten)

(Grafik: © Wink Sleep Pty Ltd).

drom haben héufig keinerlei Mihe mit dem Einschla-
fen, sofern sie zu einer Zeit ins Bett gehen, die im
Einklang mit ihrer inneren Uhr ist.

e Wie regelméssig sind die Einschlafzeiten? Gibt es auch
unter der Woche Tage, die spater zu Ende gehen als
andere? Falls ja, erkundigen Sie sich, ob es feste Rou-
tinen am Abend gibt oder ob hier moglicherweise einer
ausserschulischen Aktivitat nachgegangen wurde (z. B.
Sportverein, Musik, Nebenjob).

Wahrend ein Schlaftagebuch bei der Behandlung von
normal entwickelten Jugendlichen sehr gut funktioniert,
ist dies bei Jugendlichen mit einer Autismus-Spektrum-
Stérung (ASS) schwieriger. Grundsatzlich fallt es Men-
schen mit ASS schwerer, die vergangene Zeit einzuschat-
zen. Dennoch leiden viele von ihnen unter erheblichen
Schlafproblemen, insbesondere in Bezug auf den Schlaf-
Wach-Rhythmus (6).

Fragebogen

Tagesschlafrigkeit ist bei Jugendlichen mit verzogertem
Schlafphasensyndrom ein haufiges Begleitsymptom. Es
beschreibt die unmittelbare Neigung, in monotonen, sit-
zenden Situationen einzuschlafen (z.B. beim Lesen, im
Unterricht, bei den Hausaufgaben oder wahrend einer
Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln). Entsprechende
Fragebogen zur Tagesschlafrigkeit (z.B. Epworth Sleepi-
ness Scale for Children and Adolescents [ESS-CHAD],
Pediatric Daytime Sleepiness Scale [PDSS] [7]) liegen der-
zeit zwar noch nicht in einer validierten, deutschsprachi-
gen Version vor, sie kdnnen aber im ambulanten Setting
gute Hinweise Uber das Ausmass vor, wahrend und nach
der Therapie geben.

Der PDSS bezieht im Speziellen auch die typischen Prob-
leme des morgendlichen Erwachens ein. Vergessen Sie
nicht, dass das morgendliche Aufstehen an Schultagen
fur diese Patientinnen und Patienten oft eine qualvolle
Angelegenheitist und mit 45 Prozent sogar als das Schlaf-
problem Nr. 1 angegeben wird (gefolgt von Problemen
mit dem Einschlafen auf Platz 2 [33%]). Die Jugendlichen
sollten das ausgefullte Schlaftagebuch zu jeder Therapie-
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Abbildung 4: Junge Patientin mit einer Lichtbrille (Foto: C. Lang, mit freundlicher Ge-

nehmigung der Patientin)
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sitzung mitbringen, da es eine ungemein wichtige Quelle
fur Informationen tber die aktuellen Schlafgewohnheiten
und die Wirkung der vorgeschlagenen Therapie ist.

Erstgesprach

Im Erstgesprach gilt es nun, unter Beriicksichtigung des

2-wochigen Schlaftagebuchs (und eventuell des PDSS)

abzukldren, ob eine verzdgerte innere Uhr die Hauptursa-
che fir einen verzégerten Schlaf-Wach-Rhythmus ist. Das
liesse sich naturlich auch Uber das Melatonin bestimmen,
genauer gesagt, Uber den Zeitpunkt, an dem es am

Abend ausgeschiuttet wird. Wenngleich die Speichel-

probe eine nichtinvasive Methode darstellt, so ist sie doch

zeit- und kostenintensiv (in der Regel werden bis zu 12

Proben Uber 6 Stunden erfasst).

Einige Fragen koénnen uns jedoch dabei helfen, ohne

Labortests Indizien fir eine verzogerte innere Uhr zu

sammeln:

e «FUhlst du dich am Nachmittag, so gegen 16 Uhr, matt
und schwunglos?» Bei dieser Frage geht es darum, ob
das naturliche Mittagstief gegen 14 Uhr verzégert ein-
tritt. Einige Jugendliche haben jedoch nie ein Mittags-
tief, andere fuhlen sich den ganzen Tag matt.

e Im zirkadianen Rhythmus folgt auf das Leistungstief
am frithen Nachmittag ein erneuter Aufschwung, Kor-
pertemperatur und Blutdruck erreichen gegen 18 bis
20 Uhrihren Hohepunkt. Die nachste Frage zielt darauf
ab, ob dieses Leistungshoch am Abend verzdgert ein-
tritt: «Hast du am Abend nach dem Nachtessen noch
einmal so einen richtigen Energieschub?» Manche Ju-
gendliche sind jedoch so Ubermudet, dass sie keinen
Hohepunkt im Tagesverlauf feststellen kénnen.

e «FUhlst du dich meist erst am spaten Vormittag so
richtig wach und munter?» Durch die frthmorgendli-
che Cortisolausschiittung wird der menschliche Stoff-
wechsel aktiviert und die nattrliche Weckreaktion ein-
geleitet. Die meisten Menschen erleben ihr erstes
Leistungshoch am friihen Vormittag. Patientinnen und
Patienten mit einer verzdgerten inneren Uhr erleben
diese Hochphase entsprechend spater, zum Beispiel
erst gegen 11 Uhr. Doch auch hier ist es wichtig, zu
berlcksichtigen, dass manche Jugendliche derart unter
Schlafmangel leiden, dass sie sich zu keiner Tageszeit
wach und munter fuhlen.

Komorbiditdat Insomnie?

Zusatzlich zur zirkadianen Rhythmusstérung ist das Lernen
ein weiterer Faktor bei der Entstehung von Schlafproble-
men. Aufgrund des sozialen Drucks gehen viele Jugend-
liche unter der Woche auch dann ins Bett, wenn ihre
innere Uhr noch nicht zum Schlafen bereit ist. Ihr Unter-
bewusstsein hat so mit der Zeit gelernt: «Im Bett sein,
heisst wach sein» — ein Nahrboden fir eine klassische In-
somnie. In der Praxis hat sich daher wiederholt gezeigt,
dass einer Einschlafstérung im Jugendalter ein verzogertes
Schlafphasensyndrom zugrunde liegt. Wir empfehlen des-
halb, das verzégerte Schlafphasensyndrom zuerst zu be-
handeln, da sich im Zuge einer Neujustierung der inneren
Uhr meistens auch die Einschlafproblematik verbessert.

Schlafedukation gehort immer dazu
Wichtiger Bestandteil einer jeden Schlaftherapie ist die
Schlafedukation. Viele Menschen sind schnell fur das
Thema Schlaf zu begeistern. Nutzen Sie das, um grund-
legendes Wissen Uber den Schlaf und den zirkadianen
Rhythmus (die biologische Uhr) zu vermitteln, und um
daruber aufzuklaren, warum die aktuellen schlafbezoge-
nen Verhaltensweisen nicht gut funktionieren. Dennoch
sollte die erste Therapieeinheit nicht mit Informationen
Uberladen werden. Bedenken Sie, dass Sie es mit miden
Jugendlichen zu tun haben. Aber nur wenn ihnen ein-
leuchtet, warum Lichttherapie am Morgen dabei helfen
soll, abends beizeiten einschlafen zu kénnen, werden sie
sich an die oft als mihsam empfundene Prozedur nach
dem Aufstehen halten (8).

Lichttherapie

Um eine verzdgerte innere Uhr zu korrigieren, missen die
Augen der Patientinnen und Patienten zur richtigen Zeit
mit ausreichend Tageslicht konfrontiert werden. Der rich-
tige Zeitpunkt verdndert sich von Tag zu Tag. Helles Licht
am Morgen signalisiert seit Millionen von Jahren der in-
neren Uhr des Menschen, dass es Zeit ist, in den Tag zu
starten. Dementsprechend signalisiert helles Licht am
Abend unserer inneren Uhr, dass jetzt noch keine Schla-
fenszeit sei, und sie justiert nach. Entsprechende Studien
belegen, dass der Effekt am starksten ist, je ndher wir uns
dem zirkadianen Tiefpunkt ndhern. Mit Blick auf die Ab-
bildung 2 wird schnell deutlich, welche Konsequenzen
eine Lichttherapie um 6.30 Uhr fir einen Jugendlichen
mit verzogertem Schlafphasensyndrom hétte.

Tag 1 der Lichttherapie: Die erste und wichtigste Regel
bei der Lichttherapie lautet deshalb: Am Tag 1 ausschla-
fen lassen! Wenn die Jugendlichen bis 10.30 Uhr schla-
fen, beginnt die Lichttherapie ftr sie um um 10.30 Uhr.
Ab Tag 2: Der Zeitpunkt fur die Lichttherapie beginnt ab
Tag 2 jeden Morgen 30 Minuten friher. Mit anderen
Worten: Hat am Tag 1 die Lichttherapie um 10.30 Uhr
begonnen, so beginnt sie an Tag 2 um 10.00 Uhr, an
Tag 3 um 9.30 Uhr und so weiter, bis eine Uhrzeit von
6.00 Uhr erreicht wird. Unter Umstanden muss fur die
Schule ein entsprechendes Attest ausgestellt werden.
Grossere Zeitintervalle als 30 Minuten haben sich nicht
bewahrt. So zeigen Studien mit 30-, 45- und 60-Minu-
ten-Intervallen, dass nur das 30-Minuten-Intervall einen
wirksamen Effekt hatte.

Adaptierung der Einschlafzeit: Nach Tag 2 sollten die
Jugendlichen motiviert werden, ihre Zubettgehzeiten ent-
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sprechend anzupassen. Ideal sind auch hier 30-Minu-
ten-Schritte, um zu verhindern, dass die Jugendlichen
weder zu frih, also sehr wach, noch zu spat zu Bett gehen
und so in ein Schlafdefizit rutschen.
Stabilisierungsphase: Sobald 6 Uhr erreicht worden ist,
sollte ab nun fir 2 Wochen die gewtinschte Aufwachzeit
fur Schultage eingehalten werden (z.B. 6.30 Uhr). Das be-
deutet zunéchst leider auch, kein Ausschlafen am Wochen-
ende. Anschliessend kann die Aufwachzeit an schulfreien
Tagen sukzessiv in 30-Minuten-Schritten verldngert wer-
den. Die Diskrepanz zur Aufstehzeit an Schultagen sollte
jedoch auch langfristig 2 Stunden nicht Uberschreiten.
Dauer und Intensitat: 60 Minuten Lichttherapie sind
ideal, wobei 30 Minuten das Minimum darstellen. Lan-
gere Zeiten (z.B. 2 Stunden) sind moglich.

Lichtquelle: Natlrliches Tageslicht ist allen kinstlichen
Lichtquellen vorzuziehen. Es erreicht an bewdlkten Tagen
rund 20000 Lux, an sonnigen Tagen sogar bis zu 100 000
Lux. Bislang boten kunstliche Lichttherapiegerdte mit
Weisslicht 2500 bis 5000 Lux. Neuere Gerdte erreichen
nun bis zu 10000 Lux. Aus diesem Grund sind Smart-
phone, Tablet oder Computer nicht zur Lichttherapie ge-
eignet. Neben der klassischen Lichtbox auf dem Tisch, vor
der man zum Beispiel friihstticken oder lesen kann, bieten
einige Hersteller auch Lichtbrillen an (z.B. Re-Timer), so-
dass Jugendliche nicht an eine sitzende Tatigkeit in Innen-
raumen gebunden sind (Abbildung 4). Solche Lichtbrillen
verwenden oft blaue oder griine LED, da ihr kurzwelliges
Licht niedriger dosiert werden kann (z.B. 300-500 Lux),
um einen vergleichbaren Effekt zu erzielen.
Nebenwirkungen: In einigen Féllen kdnnen kunstliche
Lichttherapiequellen zu Kopfschmerzen fuhren. Hier gilt
es, sich an die optimale Lichtintensitat und -dauer heran-
zutasten. Bei einigen Patientinnen und Patienten mit
Migrane kann Licht ein Trigger sein. Fur sie sollten alter-
native Behandlungsmethoden, wie beispielsweise die
abendliche Gabe von Melatonin, in Erwdgung gezogen
werden.

Melatoningabe

Im Gegensatz zum Tageslicht signalisiert Melatonin der
inneren Uhr, dass es nun Schlafenszeit sei. Am ersten
Abend sollte Melatonin 3 Stunden vor der durchschnitt-
lichen Einschlafzeit eingenommen werden. Anschliessend
erfolgt die Melatonineinnahme jeden Tag 30 Minuten
friher, bis 19 Uhr erreicht wird. Zur Stabilisierung wird
die Einnahme um 19 Uhr fir eine weitere Woche beibe-
halten, und sie kann bei konstanter Zubettgehzeit suk-
zessiv abgesetzt werden.

Dosierung: Neuere Studien belegen, dass eine Dosis von
1 bis 3 mg Melatonin zur Adjustierung der inneren Uhr
eine ausreichende Signalwirkung hat. Wichtig ist, ein Me-
latoninpraparat mit kurzfristiger Wirkung anzuwenden
und kein Retardpréaparat. Bei letzterem erfolgt die Mela-
toninfreigabe kontinuierlich tGber die Nacht hinweg. Im
schlimmsten Fall ware die Signalwirkung dann zur «fal-
schen Zeit» induziert, und sie hatte einen gegenteiligen
Effekt auf die innere Uhr.

Korperliche Aktivitat

Wenngleich Tageslicht der starkste Zeitgeber des mensch-
lichen Organismus ist, gibt es weitere potenzielle Zeitge-
ber. Ahnlich wie Licht signalisiert kérperliche Aktivitat
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unserer inneren Uhr, dass es Tag ist. In einem aktuellen
Experiment einer schweizerisch-australischen Forschungs-
gruppe konnte die innere Uhr von Jugendlichen mit einem
spaten Schlaf-Wach-Rhythmus durch eine morgendliche
Bewegungseinheit auf dem Laufband vorgestellt werden.
Wahrend dieser Zeit mussten die Jugendlichen ohne
Tageslicht auskommen, um den Effekt von Bewegung auf
die innere Uhr nicht durch Licht zu beeinflussen. Wir ver-
wendeten dabei ein dhnliches Protokoll wie bei der Licht-
therapie, nur dass die Probanden anstelle von Licht einen
zlgigen 45-mindtigen Spaziergang auf dem Laufband
absolvierten. Nach 5 Tagen hatte sich ihre innere Uhr um
durchschnittlich 27 Minuten vorgestellt, wahrend sich die
innere Uhr in der Kontrollgruppe um durchschnittlich 34
Minuten verzogert hatte (9). Regelmassige korperliche
Bewegung hat also nicht nur einen positiven Einfluss auf
unsere Schlafqualitat, sondern —richtig eingesetzt — auch
eine stabilisierende Wirkung auf die innere Uhr. Aus dem
gleichen Grund sollten Jugendliche mit einem verzdégerten
Schlaf-Phasen-Syndrom in den letzten 1 bis 2 Stunden vor
dem Zubettgehen (nach 20 Uhr) keine hoch intensiven
Bewegungseinheiten mehr absolvieren. Eine morgendli-
che Bewegungseinheit 13sst sich aber nicht immer in den
Alltag integrieren. Neben dem Morgen scheint auch der
spate Nachmittag ein gunstiges Zeitfenster zu sein, um
durch sportliche Bewegung die innere Uhr etwas vorzu-
stellen (10).
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