Z Gerontol Geriat 38:Suppl 1, 1/21-1/23 (2005)
DOI 10.1007/s00391-005-1106-z

M. Miinch
C. Cajochen
A. Wirz-Justice

Sleep and circadian rhythms in ageing

Zusammenfassung Mit steigen-
dem Alter nimmt die nichtliche
Schlafkonsolidierung ab, kurze
Nickerchen iiber den Tag nehmen
zu, und die Schlafzeit verschiebt
sich in frithere Stunden. Die
Schlafregulation héngt von der
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Ein gesunder Mensch durchlduft wihrend des Lebens
unterschiedliche Entwicklungsstadien mit charakte-
ristischen physischen und psychischen Verdnderun-
gen, welclhe sich auch im Schlafverhalten und den zir-
kadianen Aktivitdtsmustern widerspiegeln. Die Regu-

! zirkadian: von lat.: circa:=ungefihr; dies=der Tag

Schlaf und zirkadiane

Interaktion zwischen einem zirka-
dianen Schrittmacher (biologische
Uhr) und dem Schlafhomdostaten
(je langer die Wachphase, desto
groler der Schlafdruck) ab. Wir
konnten an gesunden élteren Per-
sonen zeigen, dass sich die Am-
plitude zirkadianer Rhythmen
(z.B. die Melatonin-Sekretion)
und die Tiefschlafdauer verringert.
Gleichzeitig nimmt die Miidigkeit
am Nachmittag zu, wie auch die
Tendenz - im Gegensatz zu jiin-
geren Personen - am frithen
Abend einzuschlafen. Da Licht der
Hauptzeitgeber ist, um die biolo-
gische Uhr zu stabilisieren, brau-
chen éltere Menschen tagsiiber
und am Abend gentigend Licht
und sollten wihrend des Tages
keine oder nur kurze Nickerchen
machen, um in der Folge den
Schlaf in der Nacht zu verbessern.

Schliisselworter
Zirkadiane Rhythmik -
Schlafthomdostase - Melatonin —
Nickerchen - Licht

Rhythmik im Alter

Summary With age, the conso-
lidation of nocturnal sleep de-
creases, daytime napping in-
creases, and sleep occurs earlier.
Sleep regulation is dependent on
the interaction between a circa-
dian pacemaker (biological clock)
and the sleep homeostat (sleep
pressure increasing with duration
of time awake). We have shown
that in the healthy elderly, the
amplitude of circadian rhythms
(e.g. melatonin secretion) declines,
as does slow wave sleep, parallel
with an increase in afternoon
sleepiness and a tendency to fall
asleep in the early evening when
younger subjects do not. Light is
the major zeitgeber to stabilise the
biological clock: older subjects re-
quire sufficient light exposure
during daytime and in the eve-
ning, and should take no or only
brief naps during the day to im-
prove sleep.

Key words Circadian system -
sleep homeostat — melatonin -
naps - light

lation des menschlichen Schlaf-Wach-Rhythmus kann
theoretisch in zwei miteinander interagierende Pro-
zesse eingeteilt werden: einen homdostatischen Pro-
zess (S) und einen zirkadianen Prozess (C) [3]. Der
homoostatische Prozess reguliert den Anstieg des

>homébostatisch: von griech: opotostdon = Gleich-Stand; selbstregu-
latorisches inneres Milieu bei sich dndernden dufleren Einfliissen
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»Schlafdrucks® (d.h. der Miidigkeit) wéhrend des Ta-
ges in Abhingigkeit von der verstrichenen Zeit seit
dem Aufwachen sowie dessen Abbau in der darauf fol-
genden Schlafepisode. Der zirkadiane Prozess hin-
gegen beschreibt die Funktion der ,inneren Uhr
mit einer endogenen Periode von durchschnittlich
24,2 Stunden beim Menschen [7]. Da diese Perioden-
dauer langer als 24 Stunden ist, muss sich der Orga-
nismus tdglich von neuem auf einen 24-Stunden-Tag
mit ungefdhr 16 Stunden Aktivitit und 8 Stunden
Schlaf synchronisieren. Hierfiir sind duflere ,,Zeit-
geber® notwendig, der wichtigste von ihnen ist das Ta-
geslicht. Bis heute ist noch unbekannt, welches die
neurobiologischen Korrelate dieser beiden Prozesse
sind, es werden zelluldre, genetische und endokrino-
logische Faktoren diskutiert [10]. Der Sitz der tiber-
geordneten inneren Uhr befindet sich in den supra-
chiasmatischen Kernen des Zwischenhirns, welche
die Auflenwelt (z.B. via Lichteinfall auf die Photo-
rezeptoren der Netzhaut) mit anderen Hirnbereichen
sowie den so genannten peripheren Oszillatoren in
den einzelnen Korperzellen funktional verbinden
und koordinieren. Verletzungen in der Region der
suprachiasmatischen Kerne fithren zum Verlust eines
normalen Tag-Nacht-Rhythmus [2, 6].

Im Alter kann auch bei gesunden Menschen die
Anzahl Stunden Schlaf pro Nacht abnehmen. Es treten
hdufigere Wachepisoden im Schlaf auf, die Bettgeh-
bzw. Aufstehzeiten erfolgen zu einer fritheren Uhrzeit
und die Tiefschlafphasen werden kiirzer [8]. Viele &l-
tere Menschen génnen sich ein oder mehrere Nicker-
chen am Tag. Die rasche Zeitumstellung wahrend
Schichtarbeit sowie die Anpassung an die jeweils neue
lokale Zeit nach einem Flug tiber mehrere Zeitzonen
hinweg fallen dlteren Menschen zunehmend schwerer
[5]. Um vorbeugende und therapeutische Ansitze in
der Praxis anzuwenden, wire es wichtig zu wissen,
welche Prozesse fiir diese altersbedingten Verdnde-
rungen verantwortlich sind und welche Auswirkungen
sie auf die Gesundheit haben [10].

In unseren Studien unter konstanten Laborbedin-
gungen, bei welchen die Versuchspersonen entweder
sehr viel (alle 2,5 Stunden ein Nickerchen von 1,25
Stunden Dauer) oder gar nicht (40 Stunden Schlafent-
zug) schlafen durften, konnten wir zeigen, dass nach
Schlafentzug dltere gesunde Menschen absolut gerech-
net weniger Tiefschlaf hatten als die jiingeren Ver-
suchspersonen. Relativ besehen (d.h. verglichen mit
der Ausgangsnacht) ,holten beide Altersgruppen in
der folgenden Erholungsnacht Tiefschlaf ,nach
Gleichzeitig war bei den élteren Versuchspersonen
die Aktivitdt der langsamwelligen Hirnstromkurven
des Elektroenzephalogramms (EEG) wéhrend der Er-
holungsnacht in frontalen Hirnbereichen deutlich tie-
fer [14] als bei jungen Versuchspersonen [4]. Im Expe-
riment mit den insgesamt 11 Nickerchen war der im

Speichel gemessene Melatoninspiegel bei den ilteren
Versuchspersonen wihrend der Nacht signifikant tie-
fer als in der jiingeren Altersgruppe (s. Abb.1A).
Die subjektive Miidigkeit hingegen stieg bei den élte-
ren Versuchspersonen am spiten Nachmittag und am
Abend stdrker an als bei den Jungen (s. Abb. 1B). Die
totale Schlafzeit (Stadium 1-4, REM-Schlaf) zeigte
wihrend der Nickerchen keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den beiden Altersgruppen, wohl
aber deren Verteilung iiber die Zeit. Die jungen Ver-
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Abb. 1 Resultate aus einem 40-stiindigen Protokoll (11 Nickerchen von 1,25
Std. Dauer in 2,5 Std.-Absténden) unter konstanten Laborbedingungen.
Jiingere (weiss, n=17) und dltere Versuchspersonen (schwarz, n=15).
a: Mittlere Melatoninwerte (im Speichel gemessen) b: Subjektiver Miidigkeits-
verlauf ¢ Totale Schlafdauer wahrend 11 Nickerchen. Alle Werte + oder —
Standardfehler. * p<0,05 (Mann-Whitney U Test). [13] mit Erlaubnis von ©
Elsevier Inc. 2005
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suchspersonen konnten zu einer bestimmten Zeit
abends praktisch nie einschlafen (s. Abb. 1C). Diese
Zeit intensiver Wachheit kurz vor der eigentlichen
Bettgehzeit am spédten Abend, auch ,wake mainten-
ance zone“ genannt [11], stellt ein Paradoxon dar, wel-
ches mit der Wechselwirkung von Prozess S und C er-
kléart werden kann. Am Abend kurz vor der Bettgeh-
zeit ist der wahrend des Tages aufgebaute Schlafdruck
am grofiten. Wach zu bleiben zu diesem Zeitpunkt er-
fordert einen entgegengesetzten Mechanismus, wel-
cher nur durch ein stdrkeres ,Wachheitssignal“ des
zirkadianen Systems erreicht werden kann. In der &l-
teren Versuchsgruppe war diese auffallende Wachheit
am Abend stark vermindert, d.h., die meisten Per-
sonen konnten auch zu diesem Zeitpunkt schnell ein-
schlafen [13]. Eine mégliche Interpretation fiir dieses
Resultat ist entweder ein altersbedingt niedrigeres zir-
kadianes Wachheitssignal (Prozess C) am Abend oder
aber ein stirkerer Schlafdruck (Prozess S) - oder die
Wirkung von beidem. Demnach kénnte die Interakti-
on dieser beiden abgeschwichten Prozesse dazu bei-
tragen, dass gesunde dltere Menschen am Tag und ge-
gen Abend miider sind, ihr Schlaf weniger konsoli-
diert ist und sie gegen Morgen frither erwachen als
Junge.

Ein weiterer wichtiger Faktor fiir die zirkadiane
Rhythmik im Alter stellt die Beleuchtungsstirke des
Lichts in der Umgebung dar, welches via Netzhaut
das zirkadiane System und somit den Schlaf-Wach-

Rhythmus des Menschen beeinflusst. Sowohl Augen-
probleme wie Verhaltensinderungen spielen eine
Rolle. So leiden nicht wenige, sonst gesunde iltere
Menschen unter Katarakten, Glaskorpertriibungen,
Netzhauterkrankungen etc. Hinzu kommt, dass Alte-
re eher weniger Zeit im Freien verbringen und damit
weniger lang dem normalen Tageslicht ausgesetzt
sind. Zusammen mit einer unzureichenden Beleuch-
tung, wie sie leider nur allzu oft zu Hause oder in
geriatrischen Institutionen anzutreffen ist, wirkt sich
dies als ein deutlich schwicherer Zeitgeber aus. Stu-
dien in Altersheimen haben diesen Lichtmangel klar
bewiesen, und therapeutische Ansdtze mit helleren
Aufenthaltsraumen haben nicht nur den Schlaf-
Wach-Rhythmus verbessern konnen, sondern auch
den néchtlichen endogenen Melatoninspiegel erhéht
[12, 15, 16]. Dies erhidlt eine besondere Bedeutung
bei dementen Patienten, welche sehr hiufig unter
Schlafstorungen und/oder einer Tag-Nacht-Umkehr
leiden [1, 9].

Als Grundsitze fiir gesunde d&ltere Menschen
koénnten demnach gelten:

Mehr Licht: Verbringen Sie mindestens 30 Minu-

ten pro Tag am Tageslicht.

Wenn Sie ein Nickerchen am Tag machen, sollte

dies nicht linger als 30-60 Minuten dauern.

Sorgen Sie fiir ausreichend korperliche Aktivitdt

(30 Minuten spazieren).

Gehen Sie nicht zu frith zu Bett.

tion of the human circadian and cog-
nitive regulation following a discrete
hypothalamic lesion: a case study.
Neurol 41:726-729
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