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/eitzonen stehlen Llebenszeit

Chronischer Jetlag kann Ihre lebensdauer verkirzen.

Praxisklinik fir Kinderwunsch und Endokrinologie






Zeitzonen stehlen lebenszeit.
Stérungen der Hormonregulation
durch chronischen Jetlag
nachgewiesen!

Neil Stanley, Ex-Chairman der British Sleep Society, sagte
2006 zum Thema Jetlag: ,‘If you are frequently changing
time zone or working long hours or shifts, you do start wor-
king at only 60 to 70% of your potential. You lose concen-
tration, you lose judgement, you lose reaction so ... you are
not going to be on top of your game, to be honest.”

Jetlag und seine Folgen wurden lange Zeit ignoriert. Im
Zuge der Globalisierung und der damit einhergehenden
Vielfliegerei ist jedoch mit einer deutlichen Zunahme zu
rechnen. Betroffen sind léingst nicht mehr nur Angehérige
von Fluggesellschaften, sondern zunehmend auch Geschafts-
leute. Das Wissen um die medizinischen Hintergrinde dieses
Phdnomens sowie praventive Maf3nahmen und die Maglich-
keiten medikamentéser Behandlung zur Milderung des Jetlag
werden deshalb immer wichtiger.



Wodurch entsteht Jetlag?
Jetlag ist eine endokrine Reaktion des Kérpers als Folge

des schnellen Wechselns von Zeitzonen - insbesondere

im Rahmen von Flugreisen. Es kommt hierdurch zu einer
Fehlermeldung im biologischen System, da der innere und
GuBere Zeitgeber voneinander entkoppelt werden. Diese
,Verwirrung der inneren Uhr” fihrt nicht nur zu Schlaf-
Wach-Stérungen, sondern zu vielen weiteren, vegetativen
Reaktionen, da diese Uhr viele unserer elementaren Kérper-
funktionen steuert.

Der Organismus des Menschen ist so aufgebaut, dass

er einem bestimmten Rhythmus folgt, der sich jeden Tag
wiederholt (Chronobiologie). Zusatzlich gibt es noch
jahreszeitliche Schwankungen. Biologische Funktionen, die
diesen tagesrhythmischen Schwankungen unterliegen, sind
der Blutdruck, die Pulsfrequenz, die Kérperkerntemperatur,
die Stimmung. Hierfir sind Hormone verantwortlich, die in
einem genau festgelegten Tagesrhythmus ausgeschiittet wer-
den. Ein solcher Rhythmus wird als zirkadianer Rhythmus
bezeichnet. Wenn dieser Rhythmus aufgrund einer Desyn-
chronisation des Taktgebers gestdrt wird, kommt es quasi
zu einer permanenten ,ERROR-Meldung” im System
Mensch. Typische Symptome sind: Appetitlosigkeit, Stérun-
gen des Temperaturempfindens, Kopfschmerzen, Bluthoch-
druck, Herzrasen, Magenbeschwerden, Ubelkeit, Mattig-
keit, depressive Verstimmung, Reizbarkeit und - in extremen
Fallen — Verhaltensstorungen im Sinne von irrationalem
Verhalten. Menschen, die héufig lange Strecken fliegen,
missen mit daverhaften Auswirkungen rechnen. Schichtar-
beiter sind von den gleichen Auswirkungen betroffen.



Warum ist Jetlag bei Fliigen in Ostrichtung stérker?
Unsere Uhr ist normalerweise auf einen 24-Stunden-Tag
getimt, aber der natirliche Rhythmus unserer inneren Uhr
betragt 25 Stunden. Deshalb kann unsere innere Uhr
leichter den Tag verléingern, aber es fallt ihr sehr schwer,
die Tageslénge kinstlich zu verkiirzen. Bei einem Flug
nach Westen wird der Tag um einige Stunden verlangert.
Dies wird leichter toleriert, da es mehr mit unserer inne-
ren, genetischen Uhr vereinbar ist.

Welche Hormone spielen die gréite Rolle fir unseren

Schlaf?
Das zentrale Hormon beim Menschen, welches den Tag-
Nacht-Rhythmus synchronisiert, ist das Hormon Mela-
tonin, auch Schlafhormon genannt. Es wird aus einem
anderen Hormon, dem Hormon Serotonin, vor allem im
Gehirn gebildet. Letzteres wird auch als Glickshormon
bezeichnet, da es fir unsere Stimmung und unser Essver-
halten mitverantwortlich ist. Die Bildung von Serotonin im
Gehirn ist stark lichtabhangig, weshalb seine Produktion
im Winter und bei Lichtmangel abnimmt. Das ebenfalls
im Gehirn gebildete Melatonin hingegen wird unter dem
Einfluss von Dunkelheit freigesetzt. Deshalb sind auch
die Tages-Melatonin-Spiegel im Winter viel hdher. Die
Folge: wir sind mider und neigen mehr zu Depressionen.
Lichteinfall hingegen hemmt seine Produktion. Melatonin
und Serotonin sind also natirliche Gegenspieler, die
untrennbar miteinander verbunden sind. Das Zeitraster
der Melatonin-Ausschittung unterliegt Gbrigens einem
fir jeden Menschen individuellen Muster. Es handelt sich
hierbei um eine Art von endokrinologischem Finger-
abdruck! Das erklart auch die groBen individuellen
Unterschiede bei der Toleranz von Schlafentzug. Die
Bedeutung des Melatonins bei Jetlag und Schichtarbeit ist
allseits anerkannt.

Warum kénnen durch Stérungen der Melatonin-Aus-

schittung Alterungsprozesse beschleunigt werden?
Weil die Melatonin-induzierte Tiefschlafphase die
Ausschittung des Wachstumshormons stimuliert. Im
Tierexperiment fihrt systematischer Schlafentzug zum
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vorzeitigen Tod der Tiere. Daran ist zu erkennen, dass
wir es in der Tat mit einem lebenswichtigen Hormon zu
tun haben. Chronische Stérungen der Ausschittung von
Wachstumshormon fishren zur Beschleunigung von Alte-
rungsprozessen, Suppression des Immunsystems, chro-
nischen Erschépfungszusténden (burn-out) sowie typischer
Gewichtszunahme in Form von Bauchfett (viszerale
Adipositas). All dies sind Veranderungen, welche bei alten
Menschen natiirlicherweise auftreten. Wir wissen heute
jedoch, dass solche Alterungssymptome durch entspre-
chende Lebensstilfaktoren vorzeitig einsetzen kénnen. Die
deutlich reduzierte Lebenserwartung bei Schichtarbeitern
mit chronischer Stérung ihres Melatonin-Serotonin-Rhyth-
mus ist seit langem medizinisch belegt.

Warum wirkt Melatonin auch auf das Immunsystem?

Melatonin schiitzt uns vor Infektionen, indem es als An-
tioxidans wirkt. Antioxidantien schiitzen den Kérper vor
Schadstoffen, indem sie diese unschédlich machen. Bei
chronischer Stérung dieser Melatonin-Funktion kommt es
langfristig zu einer Beeintréchtigung des Immunsystems mit
erhohter Infektneigung [1, 2].

Kann durch chronische Stérung des Melatonin-Rhyth-
mus das Krebsrisiko ansteigen?

Theoretisch jal Wir wissen heute aus tier- und zellexpe-
rimentellen Daten, dass Melatonin einen hemmenden
Einfluss auf das Wachstum bestimmter Tumor- oder



Krebszelllinien hat. So konnte ein hemmender Einfluss

des Melatonins auf das Wachstum Ostrogen-positiver
Brustkrebszelllinien gezeigt werden [3]. Eine wachstums-
hemmende, also schitzende Wirkung des Melatonins wird
ebenfalls fir den Eierstock-, Gebdrmutter-, Haut-, Prostata-
und Darmkrebs angenommen [4].

In der medizinischen Fachliteratur finden sich immer
wieder Studien, die ein erhohtes Krebsrisiko beim Men-
schen — insbesondere fiir Schichtarbeiter, aber auch fiir
das fliegende Personal — nachweisen [5, 6, 7]. In diesen
Studien wurde ein erhéhtes Risiko fiir Brustkrebs festge-
stellt. Andere Studien konnten diese Risikoerhdhung nicht
feststellen [8, 9], so dass die Frage nach einer Risikoer-
hshung fir Krebserkrankungen beim fliegenden Personal
nicht abschlieBend geklart ist. Dennoch kann ein Effekt auf
die Mehrschrittentstehung einer Krebserkrankung durch
die stéindigen Alterationen der Hormonspiegel aufgrund
eines chronischen Jetlag sowie durch die erhéhte Strah-
lenbelastung aufgrund der kosmischen Strahlung nicht
ausgeschlossen werden.

Warum wirken sich Stérungen des Melatonin-Rhyth-

mus bei Frauen so stark auf den Zyklus aus?
Melatonin hat eine starke, antigonadotrope Wirkung, d.h.
es fishrt zu einer Downregulation der wichtigen Botenstoffe
LH und FSH im Gehirn. Die Folge ist eine verminderte
Produktion von Ostrogenen, Testosteron und Progesteron.
Dies macht sich dann in Form von ausgepragten Zyklussto-
rungen mit ausbleibendem Eisprung und Verschiebungen
der Monatsblutung bemerkbar (Melatonin-induzierte hy-
pothalamische Amenorrhoe). Die Symptome erkldren sich
durch den Ostrogenmangel und das entstehende Ungleich-
gewicht von Ostrogenen und Androgenen und kénnen
sein: Abgeschlagenheit, Reizbarkeit, frockene Haut und
Schleimhdute, aber auch Akne, Haarausfall sowie ver-
minderte Sexualitdt. Auch intermittierende Unfruchtbarkeit
kann eine Folge dieses Mangels sein [10, 11].



Gibt es chronische Folgen durch sténdigen Jetlag?
Eine Reihe von international renommierten Veroffentli-
chungen sowie unsere eigenen Erfahrungen am Hormon
Zentrum Miinchen deuten darauf hin, dass chronischer
Jetlag zu neurologischen und psychischen Defiziten fishren
und Alterungsprozesse beschleunigen kann. Auf Grund
der Zeitverschiebung zum Beispiel auf einem westwdrts
gerichteten Flug Uber zehn Zeitzonen (USA Flug) kommt
es zu einer Verspdtung in der Melatonin- und Cortisol-
ausschittung von fiinf Stunden fir das Melatonin und vier
Stunden fir das Cortisol. Folgen sind die Desynchronisati-
on der Kérpertemperatur und eine deutlich messbare Ab-
nahme in der Aufmerksamkeit. Die De- und Resynchroni-
sation der zirkadianen Rhythmik bei Flugbegleitern dauert
im Durchschnitt bis zu neun Tagen nach einem vier Tage
dauvernden ,roundtrip” Gber zehn Zeitzonen an [11, 12].

Die Folgen eines chronischen Jetlag wurden in einer der
renommierfesten medizinischen Fachzeitschriften versf-
fentlicht. So wird in der Zeitschrift Nat Neurosci, Ausga-
be Juni 2001 in der Arbeit ,Chronic ,Jetlag’ produces
temporal lobe atrophy and spatial cognitive deficits” [13]
dariber berichtet, dass Reisende zwischen den Zeitzonen
aufgrund der chronischen Stérung des Schlaf-Wach-Rhyth-
mus erhebliche Beeintrachtigungen ihrer kérperlichen und
psychischen Gesundheit davon tragen kdnnen. Dies trifft
nicht nur auf Frauen mit ihrem besonders empfindlichen
hormonellen Monatsrhythmus zu, sondern gleichermaf3en
auf Ménner. So ist das menschliche Stresshormon Cortisol
bei Kabinen-Mitgliedern deutlich héher nach Langstrecken-
fligen. Es konnten eindeutig kognitive Defizite im Sinne
einer Beeintrachtigung der Lern- und Erinnerungsfahigkeit
sowie die Schrumpfung bestimmter Hirnanteile nachgewie-
sen werden.

In der verdffentlichten Studie des renommierten Fach-
journal wurden zwei Gruppen von Flugbegleiterinnen
zwischen 22 und 28 Jahren untersucht. Der einzige Unter-
schied zwischen beiden Gruppen war die Erholungszeit,
die ihnen nach Fligen tber sieben Zeitzonen zur Verfi-
gung stand. Die eine Crew hatte nur finf Tage zwischen
den Fligen, die andere Gruppe hatte mindestens vierzehn
Tage Erholungszeit. Wéahrend der Erholungsphase flog die



Gruppe mit der ldngeren Anpassungszeit kirrzere Flige
ohne gréBere Zeitunterschiede, so dass beide Grup-

pen etwa auf dieselbe Flugzeit kamen. Neurologische
Untersuchungen des Gehirns ergaben, dass der rechte
Temporallappen in der Studiengruppe mit der kirzeren
Erholungsphase nach Jetlag deutlich kleiner war als in der
Gruppe mit der ldngeren Erholungsphase. Diese Daten
kénnten bedeuten, dass es durch chronischen Jetlag oder
Schichtarbeit zu Hirnschadigungen kommen kann.

Wir wissen bis dato jedoch nicht, ob diese Verdnde-
rungen wieder riickbildungsfahig sind. Diese Defizite
waren neurologisch nach bereits fiinf Jahren chronisch
erhahter Cortisol-Spiegel nachweisbar. Weitere bekannte
Folgen solcher chronischen Cortisol-Erhéhungen sind Be-
eintrachtigungen des Immunsystems, der Blutzuckerspiegel
sowie der Blutfette. Man spricht von einem so genannten
Hyperkortizismus-Syndrom. Dieses kann zu Bluthochdruck,
Stressintoleranz und Suppression des Immunsystems
fihren.

Gibt es fur Jetlag eine Behandlung?

Jal Angehérige von Fluglinien wissen selbstverstandlich,
dass sie sich fir eine optimale Adaptation ihres zirkadi-
anen Rhythmus, dem Hell-Dunkel-Rhythmus, des Zielortes
anpassen sollten, da Licht den zentralen Auslésereiz dar-
stellt. Alkohol und Koffein sind hinderlich fiir eine schnelle
Adaptation [14]. Schlafzeiten sollten (wenn méglich)
schon Tage vor dem Flug allmahlich verschoben werden.
Am Zielort viel Sonne — das senkt den Melatoninspiegel
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wirksam ab und hilft Ihnen, die Tagesmidigkeit zu bewdl-
tigen. Nachts auf keinen Fall Schlafmittel nehmen! Aber
auch medikamentse MaBnahmen kénnen hilfreich sein.

Eine Cochrane-Studie, die zehn randomisierte Einzel-
studien umfasste, konnte die Effektivitét der Melatonin-
Behandlung zur Linderung des Jetlag zeigen. Eine
abendliche (zur Bettgehzeit) Dosis von 3 mg ist sinnvoll
[15]. Dabei ist die Einnahme von so genannten Retard-
Praparaten zu Uberlegen. Hierbei handelt es sich um
Praparate mit langsamerer Ausschittung. Zusatzlich kann
die Einnahme so genannter Sublingual-Préparate vorteil-
haft sein, da diese schneller im Blut anfluten und weniger
+hang-over” produzieren.

Je nach individuellem Serotonin-Spiegel, kann fir Men-
schen mit Serotonin-Defizit-Syndrom die Einnahme von
5'Hydroxytryptophan, einer natirlichen Aminosédure, vor
dem Schlafengehen zusétzlich hilfreich sein.

Vorsicht mit einer Melatonineinnahme ist jedoch bei
Patienten geboten, die an einer Epilepsie erkrankt sind
oder Blutverdinnungsmittel (Kumarine) einnehmen missen.
Daher sollte grundsatzlich jede medikamentése Therapie
mit dem Arzt im Vorfeld besprochen werden. Die Hohe
der kérpereigenen Hormonspiegel gibt Aufschluss iber
die Hahe der sinnvollerweise einzunehmenden Dosis.
Deshalb ist vor Beginn einer Therapie die Messung der
Hormonspiegel ratsam.



Gibt es Vorsorge-Untersuchungen fir Berufsgruppen

mit chronischem Jetlag oder Schichtarbeit?
Ja, neben den iblichen medizinischen Vorsorgeuntersu-
chungen sollte auch ein Basis-Hormon-Check in regelma-
Bigen Abstanden erfolgen, denn chronischer Jetlag kann
zu tief greifenden Verdnderungen des gesamten Hormon-
haushaltes fihren!
Wichtige Hormone, welche sich anhand einer Blutprobe
exakt messen lassen, sind: Melatonin, Serotonin, die
Schilddrisenhormone, die Stresshormone (insbesondere
Cortisol), die Botenstoffe im Gehirn (LH, FSH, Prolaktin,
ACTH) sowie die weiblichen (Ostrogene, Progesteron)
und ménnlichen Hormone (Testosteron, Dihydrotestosteron,
DHEA-S, DHEA, Androstendion).
Je nach Hormonstérung, kann man heutzutage das Defizit
mit natirlichen, kérpereigenen Hormonen praktisch
nebenwirkungsfrei behandeln. Wir beraten Sie gerne
unverbindlich!

Haben Sie weitere Fragen?
Fur weitere Fragen stehen wir lhnen gerne in einem
personlichen Gespréch zur Verfiigung.
Terminvereinbarungen unter Telefon 089-547041-0.
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