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Liebe Leserin, lieber Leser,

haben Sie letzte Nacht gut geschlafen?
Hoffentlich, denn Schlaf ist wichtig,
damit unser Korper richtig funktioniert.
Schlechter, unregelmaBiger, zu kurzer
oder zu langer Schlaf kann enorme Aus-
wirkungen auf unseren Korper, unsere
Psyche und damit auf unser Leben ha-
ben. Wir kdnnen uns nicht mehr konzen-
trieren, sind gereizt oder kampfen tags-
Uber mit der Mudigkeit. Krankheiten
wie Depressionen, Bluthochdruck oder
Diabetes sind mdgliche Langzeitfolgen.

Manche Menschen, die aufgrund einer
Erblindung kein Licht mehr wahrneh-
men kénnen, sind von einer besonderen
und wenig bekannten Schlafstérung
betroffen. Manchmal méchten sie die
Nacht zum Tag machen, kampfen dafur
aber tagsuber standig mit dem Schlaf.
In anderen Phasen klappt es mit dem
Aufstehen und Zubettgehen ganz
normal, ohne Mudigkeit am Tage oder
Probleme mit dem Nachtschlaf. Solche
Schlafstérungen, die mit einer gewissen
RegelmaBigkeit immer wieder auftreten




und verschwinden, nennt man ,Non-
24-Schlaf-Wach-Rhythmusstoérung”. Da
diese Krankheit kaum bekannt ist, erhal-
ten viele Betroffene keine Diagnose.

Vielleicht kennen Sie das geschilderte

Problem ja von sich selbst oder jemand
in lhrem Umfeld zeigt diese Symptome.
Dann kann lhnen diese Broschiire mog-
licherweise erste Informationen liefern.

Auf den folgenden Seiten erlautert
Ihnen Prof. Dr. Ingo Fietze, was es mit
Non-24 auf sich hat, was die Betroffenen
und ihr Umfeld dariber wissen sollten
und wie man damit umgehen kann.

.

Wenn Tag und Nacht durcheinandergeraten,
kann das einen enormen Leidensdruck
hervorrufen



Unsere innere Uhr und ihre

Steuerung

Der Rhythmus des menschlichen Kor-
pers wird von der zentralen inneren Uhr
in unserem Gehirn gesteuert. Bei den
meisten Menschen weicht das genetisch
festgelegte innere Taktsystem leicht vom
24-Stunden-Tag ab. Dabei sind zum Bei-
spiel 24 Stunden und 30 Minuten oder
(was seltener ist) vielleicht nur 23 Stun-
den und 50 Minuten mdglich.

Ohne adufBere Faktoren, die die innere
Uhr immer wieder einstellen, wirden wir
alle zu unterschiedlichen Zeiten schlafen

Melatonin

I I I I
0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00




oder wach sein. Verschiedene Faktoren
helfen der kdrpereigenen inneren Uhr
aber auf die Spriinge und synchronisie-
ren sie mit der Umwelt. Der allerwich-
tigste ist dabei das Tageslicht. Es wird
Uber die Netzhaut des Auges und den
Sehnerv ins Gehirn geleitet — dabei ent-
stehen nicht nur im Sehzentrum Bilder,
sondern die Lichtinformation gelangt
Uber einen zweiten Weg auch direkt in
den Bereich, in dem die innere Uhr an-
gesiedelt ist (dieser Teil des Gehirns wird
Suprachiasmatischer Nukleus genannt).

Die Wahrnehmung von Tageslicht ver-
hindert dort die Entstehung und An-
sammlung des Schlafhormons Melatonin.

Nimmt das

Auge Tageslicht
wabhr, ist der
Melatoninspiegel
niedrig und wir
sind wach und
aktiv. Gegen Abend
schwindet das
Tageslicht und der
Melatoninspiegel
steigt. Wir werden
miide und schlafen
ein.

21:00 0:00 3:00 6:00



Der Organismus stellt sich auf Wachsein
und Aktivitat ein. Es werden Signale in
alle Korperteile ausgesendet, um den
Biorhythmus in Gang zu halten. Weitere
Hormone werden ausgeschittet, Blut-
druck und Herzrhythmus werden ange-
passt, Stoffwechselfunktionen, Kérper-
temperatur und Immunreaktionen sind
mit betroffen.

Wenn es abends dunkel wird, beginnen
die Schlafthormone inklusive Melatonin
anzusteigen und der Kérper bereitet sich
auf den Nachtschlaf vor. Daher ist Licht
ein Taktgeber fur Schlafen und Wachen.

Andere duBere Taktgeber wie korper-
liche Aktivitat, Gerausche, Nahrungsauf-
nahme oder die Einnahme bestimmter
Medikamente beeinflussen ebenfalls
den Biorhythmus — allerdings sehr viel
schwacher.




Non-24-Schlaf-Wach-

Rhythmusstorung

Die Non-24-Schlaf-Wach-Rhythmus-
storung — oft auch als Non-24 abge-
kirzt — bezeichnet ein Abweichen des
Schlaf-Wach-Zyklus vom 24-Stunden-
Tag. Vor allem blinde Menschen, die
kein Licht wahrnehmen, sind von dieser
Stérung betroffen. Man schatzt, dass
bis zu 70 Prozent von ihnen mit dieser
Rhythmusstérung leben. Auch bei Men-
schen mit geringer Lichtwahrnehmung
scheint sie aufzutreten, wenn auch sehr
viel seltener.

Uber Wochen und Monate hinweg
erleben Betroffene, dass ihr Kérper
tagslber auf Ruhe und Schlaf eingestellt
ist, wahrend der Nacht sind sie hingegen
aktiv und fit. Diese Zeiten wechseln sich
regelmaBig mit ahnlich langen Phasen
ab, in denen alles normal erscheint.

Ist der Rhythmus verschoben, kann dies
zu einer erheblichen Einschrankung der
Lebensqualitat fihren. Soziale Kontakte
leiden, die berufliche und schulische
Leistungsfahigkeit lasst nach. Eine chro-
nische Schlaf-Wach-Rhythmusstérung



kann dartber hinaus das Risiko erhéhen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoff-
wechselstérungen oder Depressionen zu
erleiden, wenn man dauerhaft gezwun-
gen ist, sich an den nicht als natdrlich
empfundenen Rhythmus anzupassen.

Symptome

Hauptsymptome von Non-24 sind Schlaf-
stérungen und eine ausgepragte Tages-
schlafrigkeit, die sich mit Zeiten besseren
Schlafs und besserer Wachheit zyklisch
abwechseln. Wenn fur einen Menschen,
dessen innere Uhr in einem 24,5-stln-
digen Rhythmus lauft, das Tageslicht

als Taktgeber ausfallt, verlagert sich

die Schlafphase allmahlich, ungefahrin
30-Minuten-Schritten, von der Nacht in
den Tag. Im weiteren Verlauf nahert sich
die ,biologische Nacht” dem duB3eren
Tag-Nacht-Rhythmus wieder an, bevor sie
dann erneut auseinanderdriften.

Bei einem 24,5-stlindigen Rhythmus
dauert es 24 Tage, bis sich der Schlaf-
Wach-Rhythmus komplett umgestellt
hat. Wenn drauBBen Nacht ist, ist fUr
Betroffene Tag, und wenn alle wach sind,
ist flr sie Nacht. Nach 48 Tagen ist man
wieder im Takt mit der AuBenwelt und



der Vorgang wiederholt sich. Bei einer
kleineren Abweichung —wenn die in-
nere Uhr beispielsweise nur 12 Minuten
.nachgeht” - vergehen dafiir 120 Tage.

TAG 1 -7:00 Uhr TAG 15 - 14:00 Uhr
TAG 30 - 21:30 Uhr TAG 49 - 7:00 Uhr

Auswirkung der Erkrankung Non-24: Wah-
rend eine Person mit Lichtwahrnehmung im-
mer ungefahr zur gleichen Zeit am Morgen
erwacht, folgt der Rhythmus einer blinden
Person mit Non-24 ihrer inneren Uhr. Bei
einem Zyklus von 24,5 Stunden verschiebt
sich die natiirliche Aufwachzeit bestandig
weiter in den Tag hinein, bis die Person z.B.
an Tag 30 gegen 21:30 Uhr erwacht. Erst am
Tag 49 liegt der Zeitpunkt des Aufwachens
wieder am Morgen um 7 Uhr.




Aus sozialen oder beruflichen Grin-
den versuchen die meisten blinden
Menschen, die von Non-24 betroffen
sind, sich dem 24-Stunden-Tag in ihren
Schlaf- und Wachzeiten anzupassen und
nicht ihrem eigenen Rhythmus zu folgen.
Dies kann zu verschiedenen Symptomen
fuhren:

Einschlafprobleme und Schlaflosig-
keit in der Nacht

kurze Schlafdauer und haufiges Auf-
wachen

Probleme, zur gewlinschten Zeit wirk-
lich wach zu werden

ausgepragte Tagesmudigkeit, Schlaf-
phasen wahrend des Tages
Erschépfung

mangelnde Konzentrationsfahigkeit
regelmaBig Phasen ohne oder mit
wenig Beschwerden

Aus einem Schlafdefizit kdnnen Stress
und Stimmungstiefs entstehen. Die
Auswirkungen auf das Familienleben,
auf Aktivitaten mit Freundinnen und
Freunden, den Beruf oder die Ausbildung
konnen gravierend sein. AuBBerdem ist
bekannt, dass unzureichender oder nicht-
erholsamer Schlaf und Missachtung des
eigenen Biorhythmus tGber langere Zeit



zu Ubergewicht, Stoffwechselstérungen,
Bluthochdruck, aber auch zu Depressio-
nen fihren kénnen.

Gerade weil die Symptome wenig spezi-
fisch erscheinen und immer nur phasen-
weise auftreten, ist eine Diagnose haufig
erschwert. Noch dazu ist Non-24 eine
bisher wenig bekannte und unterschatzte
Schlafstérung. Betroffene wissen oft
Uber Jahre hinweg nicht, was ihre Be-
schwerden verursacht. Dies belastet sie
zusatzlich.

Diagnose von Non-24

Besteht der Verdacht auf Non-24, so
erfolgen mehrere Schritte zur Diagnose.
Zuerst werden betroffene Personen ge-
beten, einen speziellen Fragebogen zu
Non-24 zu beantworten. Danach muss
fur etwa drei Monate ein Schlaf-Wach-
Tagebuch geflihrt werden.

Erhartet sich der Verdacht weiter, so
kénnen zusatzlich bestimmte biologi-
sche Marker gemessen werden. Im Urin
lasst sich ein Abbauprodukt des Schlaf-
hormons Melatonin nachweisen. Bei
einem normalen Rhythmus ist eine maxi-
male Konzentration des Stoffes in der



spaten Nacht oder am frihen Morgen
zu erwarten. Um festzustellen, ob eine
Non-24-Stoérung vorliegt, missen Uber
24 Stunden hinweg in regelmaBigen
Abstanden abgegebene Urinproben auf
diesen Stoff hin untersucht werden. Das
ist nicht nur aufwendig, sondern auch
teuer und wird daher selten gemacht.

Eine andere Moglichkeit ist die Akti-
graphie, mit der die Bewegungen eines
Menschen kontinuierlich Gber mehrere
Wochen hinweg aufgezeichnet werden
kéonnen. Dazu wird ein Gerat ahnlich
einer Armbanduhr am Handgelenk ge-
tragen. Zusammen mit dem Schlaf-Wach-
Tagebuch lassen sich Dauer und Zeit-
punkt der Schlafzeiten gut bestimmen.

Das Flhren eines Schlaftagebuchs tGber
eine langere Zeit — bis zu mehreren
Monaten - hilft, dem wiederkehrenden
Muster von Non-24 auf die Spur zu
kommen. In diesem Tagebuch wird fest-
gehalten, um wie viel Uhr man zu Bett
geht, wann man einschlaft, wie oft und
wie lange man nachts wach ist, wie oft
und wie lange man tagstber schlaft und
wie die Qualitat des Schlafs ist.



Die Deutsche Gesellschaft fir Schlaf-
medizin bietet ein Muster fir ein
Schlaftagebuch auf www.dgsm.de/
downloads/fachinformationen/
frageboegen/2wochen.pdf zum Herun-
terladen an.

SchlieBlich kann es sinnvoll sein, dass die
Betroffenen eine oder mehrere Nachte
im Schlaflabor verbringen. Das ist vor
allem dann der Fall, wenn der Verdacht
besteht, dass noch andere Schlafstérun-
gen vorliegen wie eine Schlafapnoe -
das sind Atemaussetzer wahrend des
Schlafs — oder periodische Beinbewegun-
gen (Restless Legs Syndrom). SchlieBlich
sind diese Formen einer Schlafstérung
bei Blinden ebenso haufig wie bei Sehen-
den und missen bei Verdacht abgeklart
werden.

Gleiches gilt fur die klassische Insomnie,
die dauerhaft auftretende Ein- und/oder
Durchschlafstérung. Auch sie ist vom
Non-24-Syndrom abzugrenzen.

Behandlung von Non-24

Es ist schon eine Erleichterung zu wis-
sen, was die Ursache flr die immer
wiederkehrenden Schlafstérungen ist.


http://www.dgsm.de/downloads/fachinformationen/frageboegen/2wochen.pdf
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Betroffene konnen versuchen, ihr Leben
so einzurichten, dass sie mit dem etwas
anderen Rhythmus klarkommen. Sie
kénnen in der Familie und im Freundes-
kreis auf mehr Verstandnis hoffen, da sie
nun eine Erklarung fir ihr Schlafverhal-
ten haben. Gemeinsame Aktivitaten und
das tagliche Zusammenleben bleiben
dennoch mitunter eine Herausforderung
und auch im Berufsleben kénnen die
Betroffenen in der Regel nicht darauf
zahlen, dass sich die Arbeitszeiten ihrem
Rhythmus anpassen.

Es gibt Ratschlage, sich an feste Rhyth-
men mit immer den gleichen Zeiten
beim Zubettgehen und beim Aufstehen
zu halten (Schlafhygiene) oder auch
zeitlich genau festgelegte Phasen kor-
perlicher Aktivitat einzuhalten. Ob diese
Tipps zu einer Synchronisierung der
inneren Uhr fihren, wurde wissenschaft-
lich noch nicht Gberpruft. Erfahrungs-
berichte weisen aber darauf hin, dass
die ,Schlafhygiene” Patientinnen und
Patienten mit Non-24 wenig oder gar
nicht hilft.

Ebenso wenig gibt es Daten, die die an-
dauernde, regelmaBige Wirksamkeit von
abendlichen Schlafmitteln beziehungs-



weise morgendlichen Aufputschmitteln
belegen. Schlaf- und Aufputschmittel
sollten generell nur unter arztlicher
Aufsicht eingenommen werden.

Eventuell gibt es eine Chance, den Schlaf-
Wach-Rhythmus Gber die Erndhrung zu
steuern. Man weifB3 aus Tierexperimen-
ten, dass sich der Rhythmus Uber die
Nahrungsaufnahme verandern lasst.
Geregelte Essenszeiten kdnnen helfen,
den korpereigenen Rhythmus giinstig zu
beeinflussen. Leider gibt es noch keine
praktischen, wissenschaftlich belegten
Empfehlungen dafir.

Vor kurzem ist in Deutschland ein Medi-
kament zur Behandlung von Non-24
zugelassen worden. Fir Patientinnen
und Patienten mit gesicherter Diagnose
kann es auf Kosten der gesetzlichen
Krankenkasse arztlich verschrieben
werden. Der Wirkstoff Tasimelteon, der
dem Schlafhormon Melatonin dhnlich ist
(Melatoninrezeptoragonist), muss jeden
Abend ein bis zwei Stunden vor dem
Schlafengehen eingenommen werden.
Dabei sollten die Schlafzeiten moglichst
wenig schwanken. Etwa zweimal pro
Woche kann man aber auch friiher oder
spater zu Bett gehen. Studien zeigen,



dass der Wirkstoff bei einem bedeuten-
den Anteil von Non-24-Patientinnen
und -Patienten eine Synchronisation
ihrer Biorhythmen mit dem 24-Stunden-
Tag herbeifihren kann. Er ist damit kein
klassisches Schlafmittel, sondern eher
ein Taktgeber. Damit die Wirkung an-
halt, muss das Medikament dauerhaft
regelmaBig eingenommen werden. Es
kann aber einige Wochen, Monate oder
sogar ein Jahr dauern, bis die Wirkung
eintritt, je nachdem, wie stark die innere
Uhr vom 24-Stunden-Tag abweicht. Tasi-
melteon wird zudem gut vertragen, wie
bisherige Studien zeigen.

Hilft auch diese Therapie nicht, dann
bleibt den Betroffenen nur die Kombina-
tion aus einem verstandnisvollen Umfeld
und der periodischen symptomatischen
Behandlung von Mudigkeit und Schlaf-
storung. Diese ist aber angeraten, da sie
Gesundheit und Lebensqualitat verbes-
sern kann.

Fur die Behandlung eines Non-24-Syn-
droms wenden Sie sich bitte an eine
Facharztin oder einen Facharzt fir Schlaf-
medizin mit Erfahrung zu dieser Schlaf-
stérung.



Kontaktadressen fir die Diagnose und
Behandlung von Non-24 finden Sie auf
der Website des DBSV unter: www.dbsv.
org/schlafmedizin.html

Uber den Autor

Prof. Dr. Ingo Fietze ist Schlafmediziner,
Leiter des Interdisziplindren Schlafmedi-
zinischen Zentrums an der Charité — Uni-
versitatsmedizin Berlin und Vorsitzender
der Deutschen Stiftung Schlaf.

Kontakt

Charitéplatz 1

10117 Berlin

Telefon: (0 30) 4 50 51 31 22

Fax: (0 30) 450 51 39 06
https://schlafmedizin.charite.de/
zentrum/
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Unser Engagement -
Ihr Engagement

Der Deutsche Blinden- und Sehbehinder-
tenverband (DBSV) und seine Mitglieds-
vereine unterstliitzen Menschen, die von
einem Sehverlust bedroht oder betroffen
sind. Mit zahlreichen Aktivitaten setzen
wir uns daflr ein, dass Augenpatientinnen
und -patienten, sehbehinderte und blinde
Menschen ihr Leben selbstbestimmt
gestalten kdnnen. Unsere Arbeit ist nur
durch das Engagement zahlreicher Unter-
stitzerinnen und Unterstitzer moglich.

Auch Sie konnen helfen: durch lhre Mit-
gliedschaft, Ihre Spende oder ehrenamt-
liche Mitarbeit. Informationen finden Sie
unter

www.engagement.dbsv.org

Uberreicht durch:



http://www.engagement.dbsv.org
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