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Im Jahre 1961 befragte It.  I t ~ P  400 gesunde, durohschnittlich 
30j~hrige Personen beiderlei Geschlechts und verschiedener Berufsgrup- 
pen nach tageszeitlichen Schwingungsweisen der Stimmung und des An- 
triebs. 52 ~ erwiesen sieh als l~hythmiker, 39 ~ als Arhythmiker, wi~h- 
rend bei 9 ~ der Weehsel yon Stimmung uad Antrieb nur yon In- und 
Umweltereignissen abzuhgngen schien (reaktiv-weehselhaft Gestimmte). 
Zwei Drittel der Rhythmiker und 34 ~ der Gesamtpopulation waren 
Abendtypen, d. h., Menschen mit abendlichem Stimmungs- und Antriebs- 
hoeh und morgendlicher Flaute, 14 ~ sehr, 20 ~ weniger stark ausgepr~gt. 
IVIorgentypen mit umgekehrter Periodik fand man bei einem Drittel der 
Rhythmiker bzw. 18 ~ aller F~lle, bei 4 ~ mit erhebliehen, bei 14 ~ mi~ 
leichten Schwanknngen. 

H~2~  stellt lest, dal~ der yon ihr ermittelte Prozentsatz der Abenclmenschen 
mit den friihen Angaben ttELL]~AC~'S fiber die ,,Stadtmensehen and geistig Sehaffen- 
den" und mit dem Aateil der ,,Aufwachepileptiker" im Sirme yon JAzz weitgehend 
iibereinstimme. Sie weist auf die ~hnlichkeit der morgendiiohen Verstimmung mit 
den Tagessohwankungen melancholischer Patienten hiu und erwi~gt, ob die Unter- 
sehiede nut quantitativer Natur seien, i~UGDAI~ vertrat die Ansicht, dab manehe 
eyelothymen Depressionen nichts anderes seien als vergrSberte und pathologiseh 
akzentuierte normale Tagesschwankungen. EIVG~L, der sich der Besehreibung der 
,,depressiven Wellen des T~ges" gewidmet hat, diskutiert einen ,,depressiv-rhyth- 
misierenden Faktor", der gewShnlieh nut die physiologisehe Sehwingungsweise 
forme, der aber unter bestimmten, noeh unbekanntea Bedingungen fiir die Krank- 
heir Cyclothymie eharakteristisch sei und vielleicht bei deren AuslSsung mitwirke. 

Unter Zugrundelegung der Studie yon HA~PP an Gesunden haben 

wir cyclothym-depressive Probanden im symptomfreien Intervall unter- 
sucht. Von besonderem Interesse waren dabei die Verteflung der einzel- 
nen Rhythmustypen,  etwaige Abweichungen ihrer Auspr~gung, die Ini- 
t ialsymptomatik der Phase unter Beriicksiehtigung der Ver~nderungen 
des Schlaf-Wach-Cyelus und ein Vergleieh der physiologischen Periodik 
yon Stimmung und Antrieb mit dea melancholischen Tagesschwan- 
kungen. 
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Hethodik 
Die Befragung erstreekte sieh auf 81 Patienten, 58 Frauen und 23 M~nner, die 

sich yon 1962--1964 in station~rer Behandlung befanden. Fiir die Auswahl aus 
einem grSl]eren Krankengut waren folgende Kriterien mal~gebend: 1. Eindeutigkeit 
der Diagnose, 2. Alter zwischen 25 und 55 Jahren, 3. Tagesschwankungen in der 
Phase, 4. Verabfolgung keiner oder nur weniger Elektrokonvulsionen, 5. Gesundung 
oder weitestgehende Remission zum Zeitpunkt der Naehuntersuehung. 

120 Personen wurden sehriftlich gebeten, sich fiir die Exploration zur Verfiigung 
zu stellen. Rund zwei Drittel antworteten bzw. fiihlten sich gesund und willigten 
in die Befragung ein; der kleinere Anteil, in naher Umgebung wohnend, begab sich 
in die K]inik, die Mehrzahl wurde im h~usliehen Milieu aufgesucht. 

Bei 15 unserer Probanden (10 ~, 5 ~) handelte es sieh um Cyclothymien mit 
der Zwisehenschaltung mindestens einer manischen Phase, bei 11 (6 ~, 5 ~) um 
cyclothyme Depressionen mit eindeutigen hypomanen Naehschwankungen und 
beim Rest yon 54 (42 ~, 12 ~) um monopolar-phasische Depressionen. ])as Durch- 
schnittsalter beim Auftreten der ersten Phase betrug bei den Frauen 31, bei den 
M~nnern 34, zum Zeitpunkt der Befragung insgesamt rund 40 Jahre. 14 Probanden 
(11 ~, 3 ~) blickten auf 1, 20 (13 ~, 7 ~) auf mehr als 5, die iibrigen ohne nennens- 
werte Geschlechtsdifferenzen auf ann~hernd 3 Phasen zurfick. Eine famili~re Be- 
lastung mit endogenen Psyehosen wurde yon 43o/0 (22 ~, 13 ~) angegeben. Bei 
5 Patienten (2 ~, 3 ~) spielten reaktive ~aktoren im Rahmen der Erstmanifestation 
eine bedeutende, bei 13 eine mitbedingende Rolle. 

Die soziologisehe Streuung wurde vom Krankengut der Klinik bestimmt; eine 
Formierung zu grol~en, statistiseh vergleichbaren Gruppen war nicht mSglich. 
45 Probanden (33 ~, 12 ~) besaBen Volks- und teilweise Berufsschulbildung, 26 
(20 ~, 6 ~) hatten die mittlere Reife, 10 (5 ~, 5 ~) das Abitur abgelegt, deren H~Ifte 
eine abgeschlossene Hochsehulbfldung. 83o/0 der weib]ichen Patienten waren ver- 
heiratet, ein Zehnte] kinder]os. 17 Personen wohnten in GroBst~dten, 27 in Mittel- 
st~dten (20--100000 Einwohner), 16 in Kleinst~dten (4--20000 Einwohner) und 
21 in dSrflichen Gemeinden. 

Wir iibernahmen die in der Arbeit yon HA~vr~ definierten Rhythmustypen und 
benutzten den zu ihrer Erfassung dienenden Fragebogen, den wit in einigen Punkten 
~nderten und erg~nzten. Die erste Serie der eingeho]ten Auskiinfte bezog sieh auf 
gesunde, die zweite auf melanchollsche Tage. H~ufig konnte die mindestens 11/2 stiin- 
dige Exploration dutch Gespr~ehe mit Angeh6rigen vertieft werden. Widerspriieh- 
fiche Angaben wurden an Hand der Krankengeschichte iiberpriift und im Zweifels- 
fall nieht beriieksichtigt. Erweitert wurde der modifizierte _~ragebogen um folgende 
Punkte: 

Tagesrhythmus yon Stimmung und Antrieb in kranken Tagen: 
1. Stimmung und Antrieb: 

a) beim Erwachen, 
b) im Verlauf des Morgens und u 
e) am l~achmittag (unter Beriieksichtigung einer Sch]af- oder Ruhepause), 
d) am Abend (unter I-Iinweis auf das Einsetzen der D~mmerung), 
e) nach dem Zubettgehen. 

2. Eintreten eines Umschwungs der ]~rwachensstimmung: wann?, in welchem 
MaBe?, yon welcher Bauer?, eigene Schilderung, Anfertigung einer Kurve. 

3. Vertiefung oder Umkehr der normalen Tagesrhythmik? Eigene Sehilderung, 
Kurvenvergleich. 

4. Wenn norma]erweise eine Morgenflaute besteht, ist diese 
a) in gesunden und kranken Tagen gleich? 
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b) in kranken Tagen gleich, aber ausgepr~gter? 
e) in kranken Tagen andersartig und wie? (eigene Schilderung). 

5. Gegeniiberstellung des depressiven Morgentiefs mit dem Befinden in gesunden 
Tagen nach kurzem und sehleehtem Sehlaf (eigene Schilderung). 

6. BeeinfluBbarkeit der ,,Morgendepression" kranker Tage und Aufzghlung der 
etwalg angewandten l~iaBnahmen. 

7. Beginn der Erkrankung (unter AussehluB anderer Beschwerden) mit 
a) SchlafstSrungen ?, 
b) ,,Morgendepressionen" naeh gutem Sehlaf?, 
c) Vertiefung und Verlgngerung der normalen Morgenflaute? 

8. Grad der Auspriigung depressiver Tagessehwankungen 
a) zu Beginn, 
b) w~hrend des HShepunktes, 
c) beim Abklingen der Erkrankung (eigene Sehilderung). 

9. Reihenfolge des Ausklingens der unter Absatz 7 vermerkten Symptome (eige- 
ne Schilderung, Berficksichtigung der verordneten Medikamente). 

10. l~iickkehr der Eigenperiodik: abrupt?, allmghlieh?, quantitative oder quali- 
tative Abwandlung?, Ingangkommen einer neuen Sehwingungsweise? (eigene 
Sehilderung). 

E r g e b n i s s e  

I.  Tagesperiodilc im symptom/reien Intervall 

Eine Gegenfiberstellung unserer I~esultate mit  denen yon ttA3~Pp 
(Tab. 1) ergibt gewichtige Unterschiede in der prozentualen Verteilung 
der l~hythmusgruppen und -typen. Von den 81 Probanden geh6ren 90 ~ 

HA~P:P 
(400Pers.) 

Eig. Erg. 
(81 Pers.) 

Tabelle 1. Ve~ ,leichende A~ 

Arhyth- reaktiv- lZhyth- 
wechsel- 

miker haft  miker 

% /o ~176 

39 9 52 

7 3 90 

Schliisselung der t~hythmusgruppen und -typen 

Morgen- davon: Abend- davon: nicht 

typen leichte extr. typen leichte extr. klass. 
% 0to o/~ /0 o/, % % 

I 

49 23 26 35 13 6 

unter ihnen alle M/inner, zu den t~hythmikern, 7 ~ zu den Arhythmikern 
und 3 %  zu den Personen mit  reaktiv-wechselhafter Stimmung. Der 
Unterschied in der It/iufigkeit des Vorkommens der Rhythmusgruppen 
(Abb. 1) bei den yon I{A•PP und den yon uns befragten Personen ist hoeh 
signifikant (Z 9' = 39,841, d / =  2). Nicht anders verh/ilt es sieh mit  der 
Untergliederung der l~hythmiker (Abb. 2): 490/0 der Probanden sind 
Morgentypen, 35 ~ Abendtypen und 6 ~ nicht klassifizierbar; die letzt- 
genannten zeigen sowohl am Morgen als am Abend eia deutliches Tief 
yon Stimmung und Antrieb, im Verlauf des Tages dagegen eia unter- 
sehiedliehes Verhalten. I m  Vergleieh zu den Ergebnissen yon HA~PP 
finder sich in unserem Material eine hoeh signifikante Bevorzugung der 

22* 
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Abb. 1 Abb. 2 
Abb. 1. Untersohiedliche Verteilung der l%hythmusgruppen. [] Rhythmiker; [] Arhythmiker; 

[ ]  reakt.-wechselh. Gestimmte 
Abb. 2. Unterschiedliche Ver~eilung yon ~[orgen- und Abendtypen. [] Morgentypen; [] Abend~ypen 

8o 
% 

2o 

Nampp e@ Erg. 

Abb. 3. Unterteilung verschieden ausgepr~gter ~[orgen- und Abend$ypen. [] leichte Morgentypsn 
[] leichte Abendtypen; [] exs~r.; ~ exit. 

Tabelle 2. Rhythmustyp und durchgemachte Psychose 

extr. leichte leichte extr. Arhyth- n. reakt.- 
Proz. ~It. Mr. At. At. miker hiass, w. 

(21) (19) (i0) (lS) (6) (5) (2) 

20 Cyclothymie 3 3 6 1 2 

13,5 

66,5 

Cyclothyme Depres- 
sion mi t  hypomaner  
Nachschwankung 

monopolar-phasische 
Depression 

1 

2 

18 

3 2 

13 5 11 

2 1 

M o r g e n t y p e n  ( g 2 :  12,643,  d / ~  1). D i e  w e l t e r s  A u f s c h l f i s s e l u n g  d e r  

R h y t h m u s t y p e n  n a c h  d e m  G r a d  i h r e r  A u s p r / ~ g u n g  w i r d  y o n  d e r  A b b .  3 

d e m o n s t r i e r t .  D a b e i  e r g i b t  s ich ,  dal~ d ie  , , e x t r e m e n "  R h y t h m i k e r  i n  

u n s e r e r  P o p u l a t i o n  e i n d e u t i g  d o m i n i e r e n ;  be i  d e n  a u s g e p r g g t e n  M o r g e n -  

t y p e n  ~st d e r  U n t e r s c h i e d  g e g e n f i b e r  H A ~ i r r  h o c h  s i g n i f i k a n t  (Z ~ = 10,697,  
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d] ---- 1, p~0,005) ,  bei den entsprechenden Abendtypen noch signifikant 
(Z 2 -~ 4,872, d] = 1, 005 ~ p ~ 0,025). 

Die Tab. 2 beleuchtet die Zuordnung der verschiedenen l~hythmus- 
typen zur Art  der durchgemachten Psychose. Es erscheint bemerkens- 
wert, dab im Gesamt der Morgentypen die phasischen Melancholien 
signifikant iiberwiegen, unter den Abendtypen jedoeh die bipolaren, 
maniseh-depressiven Psychosen (Z ~' ~- 5,238, d] ~-- 1, 0,025 ~ ~ ~ 0,01). 
Die Untersehiede treten bei den ausgepragten Rhythmikern  noeh deut- 
licher in Erseheinung: Von 18 extremen Abendtypen waren 6 an einer 
Cyclothymie erkrankt,  yon 21 extremen Morgentypen jedoch nur 1. 

S chlaf-Wach-Verhalten 

Die Zeit des Zubettgehens 1 wird in Richtung auf den Abendtyp immer 
starker hinausgez6gert. Den Anfang machen die ausgepragten weiblichen 
Morgentypen, die sich gegen 21.40 UIn- schlafen legen, den BesohluB die 
weiblichen Abendtypen mit  22.35Uhr. Morgenmensohen insgesamt 
21.50 Uhr, Abendmenschen 22.45 Uhr. Das Einschla/en erfolgt bei den 
Frauen nach 30, bei den Mannern nach fund 20 rain. Die Reihung halt  sioh 
mi t  erstaunlicher Konsequenz an die Aufeinanderfolge der Rhythmus-  
typen. I~ach darehschnittlich 20 rain finden die extremen, nach 25 min 
die leichten Morgenmenschen, nach 30 rain die leichten und nach 40 min 
die ausgepragten Abendtypen in den Schlummer. Die mittlere Schla]- 
dauer der Probanden betragt  bei den Frauen 7.50 Std, bei den Mannern 
7.30 Std, im Total  fund 7.45 Std. Am langsten schlafen die extremen 
weiblichen Morgentypen mit  8.30 Std, wahrend sich die mannlichen Anti- 
poden mit  70 rain weniger und der geringsten Schlafdauer i iberhaupt be- 
gniigen. In  der Reihe yon den Morgen- zu den Abendmenschen gleicht 
sich das nach Geschlechtern aufgegliederte Schlafquantum immer mehr 
an, bis hin zu den extremen Abendtypen, bei denen die mannliehen 
Personen etwas langer schlafen als die weiblichen. In  der Tab. 3 ist ein 
Tell der Daten zusammengefaBt. 

58o/0 der Probanden sind der Ansieh~, praktisch jede Naeht durchzuschla/en. 
Bei 20o/0 kommt es zu gelegentlichem, bei den restliehen 220/o zu ein- bis mehrmali- 
gem Erwaehen, ohne dab die Iqaehtruhe so gestSrt ist, dab der Wiedereinsehlaf vor 
4.00 Uhr ausbleibt. 5 Personen mit vielfaehem Aufwaehen versieherten, dab sie vor 
der ersten eyelothymen Phase ohne diesbeziigliche Besehwerden gewesen seien. 

77~ der Befragten glauben, in der ersten NaehthElfte tiefer zu sehlafen als in 
der zweiten, in jener aber hEufiger zu tr~umen; bei 10~ die fast aussehlieBlieh zu 
den extremen Abendtypen z~hlen, ist es umgekehrt. 13~ k6nnen keine Sehwer- 
punkte angeben. 

1 In ~bereinstimmung mit I~EIT~A~V:~ und anderen Autoren erwies es sieh, 
daI3 die Befragten iiberraschend prazise Angaben fiber den Sehlaf-Waeh-Cyclus 
maehen konnten. 
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Tabelle 3. Schla/- Wavh- Verhalten und Rhythmustypen 

Gesamt 9 

22.05 22.04 
! 

28 3O 
I 

6.15 !6.20 

7-45 7-50 

27 28 

22.10 

22 

5.50 

7-30 

23 

Zeit des Zu- 
bettgehens 
(Uhrzeit) 

Einschlafen 
] (Min. n. d. Zu- 
bettgehen) 

Erwachen 
(Uhrzeit) 

ScMafd~uer 
(Std. - Min.) 

Aufstehen 
(IV[in. n. d. 
Erwachen) 

extr.  
Mt. 

(26 %) 

'21.45 

20 

6.15 

8-00 

10 

leichte 

(23 ~ 

21.55 

25 

5.50 

7-30 

3O 

leichte 
At. 

(18 %) 

22.15 

30 

6.35 

7-45 

15 

ex~r. 
At.  

(22 ~ 

22.30 

4O 

6.35 

7-30 

20 

Lrhyth- 
miker 
(7 ~ 

5.50 

7-40 

20 

n. 
klass. 
(6 ~ 

22.00 22.10 

30 30 

6.45 

8-00 

Das Erwachen vol]zieht sich durchschnit t l ich u m  6.15 Uhr,  bei den 
Ms u m  5.50 Uhr,  bei den Frauen  u m  6.20 Uhr  (Tab. 3). Den Anf~ng 
machen  die mi~nnlichen Morgentypen mit  5.35 Uhr,  es folgen die m~nn- 
lichen Abend typen  mit  6.05 Uhr  und  die weiblichen mi t  6.55 Uhr.  Ins- 
gesamt  wachen die Morgenmenschen u m  fund  6.05 Uhr  auf, die Abend- 
menschen u m  6.40 Uhr.  Regelms Spontanerwachen berichten 25 ~ 
der explorierten Personen;  42 ~ werden meist  yon  selbst taunter  und  nur  
gelegentlich durch den Wecker  oder den Appell  der AngehSrigen. Sie 
pflegen fiir den Fall, dab sie verschlafen kSnnten,  eine oder mehrere 
Sicherungsvorkehrungen zu treffen (Tab. 4). Tiiglich geweckt  werden 
33 ~ der Probanden,  un ter  ihnen vornehmlich die Abendtypen ,  welche 
denn auch in der Entwicklung yon  Sicherungsmechanismen eine be- 
merkenswerte  Findigkei t  er langt  haben. 

Proz. 

25 
42 
33 

Tabelle 4. Ss und Geweckterwachen 

regelmg~ig spontan 
meist spontan 
regelm~l~ig geweckt 

extr. 

(21) 

leichte leichte 
~t. At 
(19) (10) 

6 2 
12 3 

1 5 

extr. Arhyth- 
At. miker 
(iS) (6) 

3 1 
5 3 

10 2 

n. 
klass. 

(5) 

1 
4 

Befmden und  Verhal ten in der Erwachensphase sind je nach R h y t h -  
mus typ  reeht  unterschiedlieh (Tab. 5). Sofort  w~ch und  alert, f~hig zu 
klarem Denken und  si tuat ionsgerechtem Reagieren, ffihlen sieh 54 ~ der 
Probanden,  voran  die Morgentypen.  Bei 14 ~ stellt sich das ,,erste Hell. 
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Proz. 

54 sofort hellwach 
( i -5  mia) 

14 verzSgert hellwach 
(6--20 rain) 

32 deutlich verzSgert mid er- 
schwert 

durchschnittlich einsetzend 
naeh rain 

Tabelle 5. Zeitpunkt des Hellwachwerdens 

extr. leich~e leich~e 
~t. ~t. At. 
(21) (19) (10) 

22o 5 

_ _  4 2 _ 

2 5 4 

oo U T  

ex~r. 
At. 
(is) 

4 

2 

12 

260 

Arhyth- 
miker 

(6) 

n .  

Mass. 
(5) 

2 

1 

2 

8O 

wachsein", realisiert im Zusamraenhang mit  dem Aufstehen, Toilette- 
machen,  Anziehen, Frfihstiicken oder dem Weg zur  Arbeitsst/~tte, etwas, 
bei 32 ~ deutlich verz6gert  und  zugleich crschwert ein; bier t un  sich die 
extremen Abend typen  hervor, yon  denen sich zwei Dri t tel  erst nach 
mehr  als 2 Std  hSchster Vigflanz zu erfreuen pfiegen. 

A u f  Fragen  nach der ,,physiologischen Morgenflaute", jener mehr  
k6rperlich empfundenen Erwachenstr~gheit ,  welche die nooh nicht  voll- 
zogene Umschal tung  auf  die ergotrope Leistungsphase anzeigt, s 
25,5 ~ tier Probanden,  dab ihnen dieses Phanomen  unbekann t  sei. Bei 
34~ klingt  die Flaute  wahrend des Anfstehens und  Toilet temachens,  
bei 21,5 ~ w/~hrend des ~ a h s t i i c k s  oder des Weges zur  Arbeit,  bei 31 ~ 
fast  alien extremen Abendtypen,  erst im Laufe des Vormit tags  ab (Tab.6). 

P r o z .  

25,5 keine Flaute 

Abklingen tier Flaute beim 
23 Aufstehen v~d Toile~te- 

machen 

Abklingen beim Frahstack 
22,5 und Weg zur Arbeit 

31 Abklingen im Laufe des 
Vormittags 

Tabelle 6. Abklingen der Erwache~sflaute 

extr. leichte leichte ] extr. Arhyth- 
~it. ~t. At. / At. miker 
(2i) (19) (10) (iS) (6) 

2_2 % 4 - _ _ A _ 4  

7 6 2 -- 2 

3 t 3 / 1 5  

n~  

Mass. 
(5) 

1 

Diese Resultate werden dutch die Ermit~lung des ,,sublektiven Schla/de/izits" 
best~tig~, jener Schlafmenge, die man beim Erwachen zu benStigen glaubt, um 
,,richtig ausgeruht" zu sein. 70~ aller Personen beklagen einen diesbeziiglichen 
Mangel, wobei die Zahl der Betroffenen wie das Ausma$ des ,,fehlenden" Schlaf- 
quantums in der Reihenfolge der l~hyChmustypen rasch zunehmen (Tab. 7). 
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Tabelle 7. Sub ;ektives Schla/de]izit 

extr. leichte leichte I extr. Arhyth- n. 
~ .  Bit. At. ] At. miker klass. 
(21) (19) (tO) (18) (6) (5) 

700/0 Anzahl 

90' 
c~ 70' 

durchschni~tliches Quantum 
(rain) 

6 13 8 15 ~ 3 

60 75 80 120 120 70 

Weniger  eng, als gemeinhin vermute~, ist offensichtlich die Beziehung 
zwischen dem objekt iv  geminderten Sehlafquantum einer Nach t  und  der 
Pr~gung (Dauer und  Erlebnisqualit~$) der darauffolgenden ~orgenflaute .  
Bei 47 ~ is~ diese unbeeinfluSt, yon  weiteren 43 ~ wird sie als ,,eSwas 
deutlicher spi i rbar"  angegeben. Die Tab. 8 zeigt eLae weitgehend gleich- 
mi~$ige Beteiligung der R h y t h m u s t y p e n .  

Proz. 

Tabelle 8. Schla/quantum und Morgenflaute 

Biorgenflau~e dutch kurzen 
und schlechten Schlaf 

~7 unbeeinflul3b 
i 

$3 I leicht modifiziert 

10 deutlieh verlKngert und 
vertieft 

extr. 

(2i) 

13 

6 

2 

leichte 
Bit. 
(i9) 

7 

10 

leichte 
At. 
(to) 

extr. Arhyth- 
At. miker 
(is) (6) 

10 4 

7 2 

n .  

Mass. 
(5) 

1 

4 

Jene rund 52~ der Probanden, die ein verzSgertes Ingangkommen beklagen 
(Tab. 7), warden nach ihrer Einstellung zur Morgenflaute befrag~, l~ehr als die H~lfte 
(54~ akzepgeren sie als na~urgegeben und zu ihnen gehSrig, 60/0 haben sieh ,,im 
Laufe des Lebens mit ihr abgefunden", 6% sind miBmutig, otme dies zu ~uSern, 
w~hrend 34% Verstimmung und Reizbarkeit offenbaren, tells in ~rgerlichen Appel- 
len an den eigenen Willen, tefls in unffeundlichem Verhalten gegeniiber AugehSrigen, 
~Taehbarn, Arbeitskollegen oder Kunden. Auf die Frage naeh ihrer Beeinflu[3barkeit 
erwidern 14~ der betroffenen Personen, da~ man gegen die Morgenflaute niehts 
ansrichten, sondern nur geduldig abwarten kSlme, bis sie spontan abklinge. Da- 
gegen sind 860/0 der Ansicht, sie lasse sich durch aller]ei belebende MaBnahmen ab- 
kiirzen und aufloekern. Als niitzlich und erfolgreich werden genannt: Besprengungen 
mit kaltem Wasser oder Pafftim, Duschen, Wechselb~der, Delmung der ~Iorgentoi- 
lette, ausgetiiftelte Rasierprozeduren, Massagen, Beklopfen der Herzgegend, gym- 
nastische Bewegungen vor dem Fenster, Atemiibungen auf dem Balkon, Rundggnge 
und Waldl~ufe, l~auchen, Lesen, Radio und Schallplatten, Einverleibung yon 
Kaffee, Tee, Colagetr~nken, Pfefferminzschn~psen oder Arzneimitteln, meis~ 
eoffeinhaltigen Analgeticis, Zelebrieren des Friihstiicks und auffallend bereitwil- 
liges Ableisten allt~glicher Verriehtungen. 

Ihr sub]elctives Zeistungsolotimum, das, wie schon H~uv~P bemerkt ,  
nieht  immer  mi t  dem Gipfel yon  S t immung und  Antr ieb oder jenem der 
effektiven LeistungsF~higkei~ einhergehen mul~, lokalisieren 65 ~ aller 
P robanden  in die Morgens~unden, unter  ihnen 25 ~ die ~m N~chmit tag  
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ein zus~tzliches Nebenhoeh erleben. 27 ~ haben  ihr O p t i mum am Abend,  
150/0 mi t  einem ersten Zwisehenhoeh am Vormit tag.  4~ ordnen den  
HShepunk t  ihrer Sehaffensfreude dan Nachmi t t agss tunden  zu. Die Kor-  
rel ierung dieser Angaben  mi t  clan R h y t h m u s t y p e n  zeigt Tab.  9, aus der 
ferner hervorgeht,  dab 85 ~ der Personen eine mehr  oder weniger aus- 
gepri~gte Mittagsflaute verspiiren, un te r  ihnen  aueh viele jener, die auf  
Grund  ihrer Arbei t sp la tzbedingungen die Haup tmahlze i t  erst am Abend  
ha l t en  kSnnen.  

Tabelle 9. Sub]ektives Zeistungsoptimura -- An~ 'abe elner Mittagsflaute 

Arhyth- n. 
Proz. miker klass. 

(6) (5) 

40 Optimum am Vormittag 4 -- 

25 Optimum am Vormittag, 
Nebenhoeh am •aehmittag 

4 Optimum am I~aehmittag 

15 Optimum am Ahend, 
Nebenhoch am Morgen 

12 Optimum am Abend 

85 Mittagsflaute 

extr. leichte 
~t. 1Wit. 
(21) (19) 

12 11 

9 6 

- -  1 

- -  1 

leichte ex~r. 
At. At. 
(10) (iS) 

3 - -  

1 - -  

1 -- 

2 9 

1 9 

m 4 

1 

4 

Ein Drittel aller Rhythmiker registriert, abgesehen yon der Mittagsflaute, t~g- 
lich noeh weitere, bis zu vier regelm~Big wiederkehrende, deutlich abgrenzbare 
Wellen. Diese fallen nur vereinzelt in den Vormittag, sondern bei der iiberwiegenden 
Mehrzahl der F~lle in die Zeit yon 15.00 bis 19.00 Uhr, ohne dub der Eintritt der 
D~mmerung als bedeutsam eraehtet wird. 

I n  welchem Ausmaf l  der R h y t h m u s  eines Abendmensehen  bei einer 
differenzierten, zur Selbstbeobaehtung u n d  Selbstschilderung begab ten  
PersSnliehkeit  geradezu r i tual is ier t  werden kann ,  zeigt der folgende, gewil~ 
ungew6hnliche Fal l  einer 25j~hrigen Student in ,  die seit 1957 an  zahl- 
reichen eyelo thymen Phasen  leidet (M. S., Kb.  011319) : 

Zubettgehen zwischen 24.00 und 1.00 Uhr. Lesen, Radioh0ren, DSsen, Bflanz- 
aufnahme des abklingenden, u f'tir den kommenden Tag. Hin- und Her- 
wenden, Einschlafen nach rund 45 min, hypnopompe Erscheinungen. Tiefster Schlaf 
angeblieh zum ~/Iorgen bin, sei dann kaum weckbar. Erstes Erwachen zwischen 6.00 
und 7.00 Uhr, fiihle sich 5 rain lang ,,eben halbwach, benommen und uu~rsch",  
spfire Brechreiz und sehlafe sofort wieder ein. Der erste Wecker sei auf 8.30 Uhr 
eingestellt, der zweite erheblieh sparer; er stehe auf einem Teller unter dem Bert. 
Gemisch aus Sch]afen und DSsen unter Einsprengung yon hypnagogen Erlebnissen. 
Erwachen eiu ,,schleichender, schwer zu fixierender Prozel~" yon vielleicht halb- 
stiindiger Dauer. 10 min nach dem ,,BewuBtwerden des Erwaehens" erste kleine 
Vorschau, fiihle sieh gefSrdert oder gehemmt, je nachdem, was auf sic zukomme. 
Natfirlich ]asse sieh das Ing~ngkommen dutch die Mobflisierung des Willens, die 
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Anwendung yon Kunstgriffen und den Appell der Pflicht abkfirzen. Ein langer Anlauf 
bleibe dennoch bestehen; wenn man sich fiber ihn hinwegsetze, miisse man mit einer 
schweren Nachmittagsflaute zahlen . . . .  Langsam fortschreitendes LSsen des 
,,Trancezustandes", ,,In-Bewegung-Setzen eines ruhenden Schwungrades", Ober- 
windung eines ,,seltsam belegten, iiberdeekten KSrpergeffihls". Gegen 10.00 Uhr 
gem~chliches Aufstehen, leichte Gymnastik, Dusehen mit kaltem Wasser. Zum 
Friihstfick diinner Tee, bei hartn~ekiger Flaute Kakao, t~auchen einer hellen Filter- 
zigarette, Einschalten tier ,,Morgenmusik": Schallplatten ganz bestimmtcr ,,gugend- 
werke", klarer, friseher Barock-Trios mit Benennung der Stiieke und Komponis~en. 
Gelegentlich Naehhilfe mit einem ,,naturreinen Schnaps". Bis 11.00 Uhr sei ohnehin 
,,noch nichts los". 11.15 bis 13.30 Uhr Phase guter Leistungsf~higkeit, eingeleitet 
mit einer ,,m~nnlieh-sehwarzen Zigarette". 13.30 Mittagessen, Mfidigkeit, Sehlaf bis 
15.30 Uhr. Ausklingen der Erwachensflaute bis 16.15 Uhr, Mul~estnnde und Tee- 
pause mit ,,galanter Tafelmusik" (gewisse Werke yon Telemann trod H~ndel), 
t3bergang zu einer dreistiindigen Arbeitsphase mit Zigarillos. 19.30 bis 20.15 Uhr: 
Abendpause, Nachriehtensendungen, MuSe. AnschlieSend Aufschwung zor ,,besten 
Zeit des Tages" : yeller Lebensfreude, Antrieb, ttochstimmung, Erw~gen yon Pl~nen 
und Projekten, behender Unternehmungsgeist, Arbeitswut, F~higkeit zu ,,schSpfe- 
rischen Leistungen". Sei z. B. nor des Abends in der Lage, sigh in Dichtung und 
Philosophic zu vertiefen, moderne Musik oder die Sp~twerke der Klassiker ,,zu 
hSren und zu begreifen". Ab 24.00 Uhr, selten friiher, ,,Erschlaffen tier Lebens- 
geister", lege noch ,,etwas naive Lautenmusik aus der Renaissance" auf, rauche 
eine helle Filterzigarette nnd gehe zu Bert. 

44 ~ der weiblichen Personen klagen cyelusabhSngige Tagessehwan- 
kungen, unter  ihnen vornehmlieh die extremen Abend typen  (9 von 13). 
Es  handel t  sich u m  inter- und  pr/~menstruelle oder dysmenorrhoische 
Syndrome,  denen eine depressive S t immungskomponente  mi t  Aufhellung 
in der zweiten Tagesh/~ffte beigemengt  ist. 

I I .  Angaben zur Tagesperiodik in der Phase 
In depressiven Tagen gingen die weibliehen Probanden gegen 20.40 (22.05) Uhr 

zu Bert, die m~nnliehen durchsehnittlich um 20.20 (22.10) Uhr, in Klammern die 
Zahlen des symptomfreien Intervalls. Enthalten sind die Angaben zahlreicher Pa- 
tienten mit besonders ausgeprKgten Tagessehwankungen, die sieh sp~t zum Schlaf 
gelegt hatten, um das Abendhoeh ,,yell auszusehSpfen". Insgesamt 30~ die H~lfte 
aller M~rmer, aber nor ein Viertel der Frauen, verspfirten naeh dem Au/suchen des 
Bettes eine gewisse Entlastung uud Erleiehterung; 20 ~ bemerkten keine ~_nderung 
der Verstimmung, 220/0 eher eine Verschlechterung, 280/0 konnten sieh an Einzel- 
heiten nicht erinnerm 

Eine Sehla/st5rung He6 sieh yon  95 ~ der P robanden  erfragen. Das  
Einschlafen gelang im Durchschni t t  erst 2 Std nach dem Zubet tgehen 
gegeniiber 1/2 Std in gesunden Tagen. Die Sehlafdauer bet rug im Mit- 
tel 4.15 (7.45) Stunden,  bei den Frauen  4.30 (7.50), bei den M/~nnern 3.50 
(7.30). Einmaliges Erwachen  registrierten 18 ~ der Befragten,  vielfaehes, 
das he i s t  mehr  als zehnmaliges Erwachen  12 ~ w/~hrend das Gros yon  
700/0 rund  viermal  waeh wurde, ein Dri t te l  erstmals vor  Mitternaeht,  
die fibrigen gewShnlich in der Zeit yon  24.00 bis 3.00 Uhr.  

Der Sehlaf selbst wurde nahezu fibereinstimmend als ,,oberfl~chlieh, seieht, 
mlruhig, stSrbar, wenig erholsam und traumbeladen" bezeichnet. Andere sprachen 
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yon einem ,,Halb-, DSs-, Dusel-, D~mmer- oder Hasensehlaf '~ der bei der ~Iorgen- 
d~mmertmg gelegentlieh in einen kurzen, abet tiefen ErschSpfungssehlummer ein- 
miinde. 1Xach einem bestimmten Schlafquantum waeh geworden, fanden 90% der 
Probanden h~ufig nicht in den Schlaf zuriick. 

Bei drei Cyelothymen war die Nachtruhe in depressiven Phasen verl~nger~ und 
vertieft. Sie spraehen yon einer ,,unerkl~rlichen, motivlosen, bleiernen Miidigkeit", 
einem ,,abnorm gesteigerten Sehlafbediirfnis" oder yon einem ,,todes~hnlichen 
Schlummer", aus dem man kaum geweckt werden k6nne. 

Besonders ist yon einem 26 j~hrigen landwirtschaftlieh-teehnisehen Angestellten 
(Kb. 013873) zu berichten, der sieh zu Beginn jeder melancholischen Phase mit 
schweren Einschlafst6rungen auseinandersetzen muBte, sparer mit gelegentliehem 
Friiherwaehen. Auf dem tt5hepunkt der Erkrankung entwickelte sieh eine erhebliehe 
Hypersomnie mit zw51fstiindigem Tiefschlaf, wghrend der Pat. am Tage unter einer 
agitierten gammerdepression mit markanten periodisehen Stimmungsschwankungen 
typiseher Art lift. Neuerliche, und zwar unter thymoleptischer Medikation auf- 
tretende Schlafst6rungen pflegten die Wende einzuleiten. I n  diesen ~q~chten, in 
denener fast durehgehend waeh lag, fiihlte er sich erstmals freier, und das depres- 
sive Morgentief versehwand, noch ehe sieh der Schlaf normalisier~ hatte. 

Das ,,endgiiltige" Erwachen vollzog sich bei den rrauen durehschnittlieh gegen 
5.00 (6.20) Uhr, bei den M~rmern um 4.40 (5.50) Uhr. 93 (700/0) gaben ein subjektives 
Sehlafdefizit an; yon ihnen ~uBerte ein Drittel, dab ,,die ganze Naeht abging", zwei 
Drittel narmten einen Fehlbedarf yon 4 (1--11/2 ) Stunden. Das Au/stehe.~ der weib- 
lichen Probanden ging gegen 8.00 Uhr, das der m~nnliehen durehsehnittlich um 
10.30 Uhr vor sieh, also 3--5 (1/2) Stunden naeh dem endgiiltigen Erwaehen. Oben- 
drein neigten drei Viertel aller ~rauen und die tt~lfte der MSnner dazu, baldmSgliehst 
ins Bert zurfiekzukehren, tells fiir Stunden, teils ffir den Rest des Tages. 

Alle Angaben  beziiglich des Schlaf-Wach-Verhaltens in  depressiven 
Tagen lieSen keine Beziehungen zu den ursprfinglichen R h y t h m u s t y p e n  
erkennen.  

•ahezu alle P robanden  e r inner ten  ein ,,melancholisches Morgentie]". 
Zu welehem Ze i tpunk t  naeh dem Erwaehen dieser mi t  gesteigerter 
Suieidali t~t  einhergehende Andrang  der Itoffnungslosigkeit ,  Verzweif- 
lung  u n d  der inneren  Unras t  in  Gang kommt ,  war im Einzelfall  unter -  
sehiedlieh. Die meis ten  Personen sagten:  ,,Es ist  da, sowie m a n  erwaeht" .  
Andere,  die ein verzSgertes Bewul~twerden der Depression erinner~en, 
h a t t e n  naeh langst i indiger  Insomnie  erst in  der Frfihe zu einem Tief- 
sehlaf gefunden.  Die Ubergangsphase zum Waehzus t and  versehaffte 
ihnen  eine kurze Atempause,  ehe sie mi t  dem ersten k]aren Gedanken 
yon  der Sehwermut  f ibermann~ wurden.  

Entsprechend sehilderte der oben zi~ierte P~tient mit der zeitweiligen Hyper- 
somnie, da~ er sich w~hrend der Dauer der unter der Meluncholie vertieften Erwa- 
chensflaute ,,ausgesprochen wohl" ffiMte, derweil ihm dieser Vorgang in gesunden 
Tagen zu schaffen maehte. ,,In Depressionen war das Erwachen leichter, keineswegs 
~ber d~s Wachwerden", Einige Frauen mit Phasen im ~limakterinm ]ie]en ver- 
lauten, daB die trfibe S~immung erst beim Aufstehen einsetze. Einem fast 55 j~hrigen 
Landbewohner war aufgefallen, dab er frfih, aber beschwerdefrei erwaehte und ,,mit 
einem Sehlag '~ depressiv wurde, als das erste Traktorenger~usch ,,wie eine Aufforde- 
rung" an sein Bert drang. I)ieses Symptom seheint bei Involutionsmelaneholien 
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h~ufiger vorzukommen, ebenso wie paradoxe Tagessehwankungen mit morgend- 
Hehem Wohlbefinden und einer naeh dem Mittagssehlaf einfallenden depressiven 
Unruhe. 

Zu einem Fergleich des melancholisehen Morgentiefs mit der physiologisehen 
Erwaehenstr~gheit konnten nut jene 41 Probanden herangezogen werden, die in 
gestmden Tagen ein deutlieh verzSgertes und ersehwertes Ingangkommen kannten 
(Tub. 6). 27 yon ilmen lehnten jede J~mliehkeit der beiden Ph~nomene ab, 10 glaub- 
ten, die depressive Morgenverfassung sei wesentlieh ausgepr~gter, aber auch ,,quali- 
tat iv anders", und 4 Personen (3 ~, 1 ~) ~ul3erten die Ansicht, in tier Depression 
komme es nut zu einer quantitativen Verst~rkung tier normalen Morgenflaute. 

95 ~ al ler  P r o b a n d e n  waren  sieher, da$  m a n  gegen das  depress ive  
Morgen t i e f  ,,~raktisch ~naohttos" sei. J ede  MaSnahme  er i ibr ige sieh, bis  
a u f  jene,  alas m a n  sich wieder  zu Be r t  lege. E r s t  in den  sp/~ten Vormi t t ags -  
s tunden  h a t t e n  37 ~ versucht ,  sieh dureh  Ab lenkung  oder  Wi l lensan-  
spannung  eine gewisse Er l e i eh te rung  zu versehaffen.  Sie beze iehneten  
Gespr~che mi$ AngehSrigen,  N a e h b a r n  u n d  ~ r z t e n ,  das  L e b e n  in e iner  
,,heilen" (gemeint  war  , , rhy thmiseh  i n t a k t e n " )  Umwel t ,  E n t l a s t u n g  y o n  
beruf l i eher  T/~tigkeit, sel tener  ein , , inneres Dagegenangehen"  als ,,be- 
s e h r ~ n ~  hi l f re ieh" ,  m u S t e n  sieh aber  sp/~testens a m  n/~ehsten Morgen 
yon  der  Erfo lg los igkei t  dieser  Bemfihungen  fiberzeugen.  

Zur Erl~uterung der unterschledlichen Qualitdit physiologiseher Flauten und 
eyelothymer Morgenverstimmungen bemfihten die Probanden die gesamte Skala 
der ihnen erinnerliehen Symptome. Einige stellten rhetorische Gegenfragen und 
~uBerten etwa: ,,Waehen Sie denn am Morgen mit der Gewi$heit auf, einen Tumor 
im Kopf zu haben?" oder: ,,t)flegen Sie beim Erwaehen an Totengr~ber zu denken 
und unter der Bettdeeke mit dem Striek zu spielen?" Andere sprachen yon einem 
,,absoluten Tiefpunkt", yon ,,Trieblosigkeit", ,,Versteinerung", ,,Verlust jeder 
Lebens- und l~aturfreude", yon einer ,,I~ot" oder ,,Entziindung des Leibes", 
einem ,,inneren Weinen" und ,,verbohrten Griibeleien an unlSsbaren Prob]emen", 
eine Studentin yore ,,Stillstand der Zeit" und dem ,,l~hmenden GeFfihl der Aryth- 
mik". ,,Ich war bSse, da$ ich fiberhaupt wach w u r d e . . ,  zu sehlapp, um reich selbst 
zu ohrfeigen. . ,  zu fad, um das Essen zu wi i rzen . . ,  zu krank, um mein Baby zu 
versorgen oder die Binmen zu begiel~en.. 2' ,,In gesunden Tagen sage ich mir: Ieh 
kann dagegen an, ich bin ein freier Mann. Damals kroeh ich immer tiefer ins Bert, 
war wie gebunden und ohne Pfliehtgefiihl. Wenn ieh iiberhaupt etwas tat,  so ver- 
h~ngte ich die Fenster. Diese Arbeit ging langsam yon statten, mit angezogenen 
Bremsen". Agitiert-Depressive w~hnten, ,,an einer Hetze ohne Ende" zu leiden und 
,,tausend Tode zu sterben". 

Zum Versuch einer Gegeniiberstellung des depressiven Morgentiefs mit dem 
Befmden in gesunden Tagen, an denen man ausnahmsweise kurz und sehlecht 
geschlafen habe (Tab. 9), erkl~rten 95~ tier Befragten, dal~ es bier ,,nichts zu ver- 
gleiehen gebe", l%aeh be/ristetem Schla/mangel ffihle man sieh gelegentlich besonders 
alert nnd ]eistungsbereit; h~ufig stelle sich die Flaute erst am darauffolgenden 
Morgen ein. Wenn iiberhaupt, so handele es sich um ,,reine Miidigkeit"; man sei 
vielleieht etwas ,,aufgekratzt", gereizt und miSgelaunt, abet nieht sehwermiitig und 
verzweifelt. Man habe Interesse und Ablenkung, wisse, dab kaltes Wasser, starker 
Kaffee oder frische Luft Wunder tun kSnnten, kalkuliere den Mittagsschlaf ein, der 
behflflieh sei, das Defizit auszugleichen. Insgesamt bleibe man optimistisch, erwarte 
den Umsehwung und trachte danaeh, ihn mit ttilfe mancher Kunstgriffe besehleu- 
nigt herbeizufiihren. In der Depression aber sei die ,,~berbriickung blockiert". 



Tagesrhythmik Depressiver im Intervall und w~hrend der Phase 327 

Jeder Handgriff koste Uberwindung. Es feh]e nicht nut der Sehlaf, sondern auch die 
Hoffnung und die Erfahrung der Wende. Zur vielleieht bestehenden Ermiidung 
geselle sieh die ,,emotionale Sehwarzf~rbung", ein Gefiihl der Niedergesehlagenheit 
und Stagnation. 

Gegenfiber der physiologisehen 24-Stunden-Periodik zeiehne~ sich 
die depressive Tagesschwankung im Querschnitt durch eine gewisse Uni- 
formierung und Monotonisierung aus. ])as Grundschema besteht darin, 
dab der Kranke den Tiefpunkt seiner melancholischen Verstimmung in 
die N~he des Erwaehens ansiedelt. Veto frfihen Morgen her wirft die 
Sehwermut ihren Schatten fiber den grSgten Teil des Tages. ]:)as yon 
65~ der Gesunden angegebene subjektive Leistungsoptimum und das 
yon weiteren 15 ~ mitgeteflte Nebenhoch am Vormittag verschwinden, 
ebenso fast durchweg die Mittagsflaute, die 85 ~ gels war. Ers t  in 
den Nachmittags- oder Abendstunden stellt sich eine mehr oder welfiger 
durchgreffende Aufhellung und Lockerung ein, die den Zustand weniger 
hoffnungslos erscheinen l~l~t. Nur  selten wird der , ,Typus inversus", ein 
umgekehrter  Tagesgang, berichtet, wobei es sich nicht um gehemmte, 
sondern nahezu ausschlieglich um s Melancholiker 
h~ndelt. 

~t~oerblickt man allerdings den Lgngsschnitt der Erkranktmg, so erseheint die 
Tagessehwankung durehaus nicht als ein starres, sterotyp wiederholtes Gesehehen. 
Etliche Probanden bemerkten, dab die Sehwingungsweise gegeniiber friiheren 
Depressionen ~mderungen erfahren habe. Auch in der zeit]iehen Abfolge der jeweili- 
gen Phase gaben sich quantitative und qualitative Variationen zu erkermen. 

Auf die Frage nach dem Grad der Auspri~gung des Symptomes in der 
Zeit /~uBerten nut  11~ der Probanden, die Tagesschwankungen seien 
veto Beginn his zum Abklingen der letzten Phase stets gleiehartig ge- 
blieben. 80/0 versicherten, dab sie w~hrend des HShepunktes der Depres- 
sion besonders eindrueksvoll gewesen seien; beim Nachlassen der Ver- 
s t immung h~tten sich die Abstufungen wieder verwiseht. 5o/0 maehten 
widersprfichliche Angaben. ])as Gros der befragten Personen, ni~mlich 
760/0, war sieh darin einig, dab zur Zeit der tiefsten Melancholie keinerlei 
Tagesschwankungen aufgetreten seien. Vom Frfiherwachen bis zum er- 
schwerten Einschlafen hStten sieh nicht die geringsten Unterschiede 
gezeigt, ganz gleieh, ob man ,,wie versteinert" im Bert  geblieben oder 
/~ngstlich-unstet einer Scheint~tigkeit nachgegangen sei; Tagesschw~n- 
kungen wo_rden zu ]~eginn und gegen Ende der Erkrankung registriert, 
nicht aber wiihrend des etwa in der Mitre ]iegenden Tiefpunktes. Setzte 
die Depression akut  ein, so kamen sie erst beim Ausklingen derselben 
zum Vorsehein. 

Die an die Probanden gerichtete Bitte, den ihnen gel~iu/igsten Tyla der Tages- 
sehwankung zu sehildern, fiihrte zu der Feststellung, dal~ die Aufhellung der depres- 
siren Verfassung zu reeht tmterschiedlichen Tageszei~en beginnen kann, wobei der 
SpStnachmittag und der Abend iiberwiegen. 
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In der Erinnerung zweier Patienten setzte die Besserung zwisehen 12.00 und 
14.00Uhr ein, bei 7 zwisehen 14.00 und 16.00 Uhr, bei 11 zwisehen 16.00 und 
18.00 Uhr und bei 19 zwischen 18.00 und 20.00 Uhr. Andere hatf~n ein treppen- 
f6rmiges Ansteigen der Stimmungslage bemerkt, die erste Stufe lag bei 1 Person 
zwischen 8.00 und 9.00 Uhr, bei 5 zwisehen 9.00 und 12.00 Uhr, bei 5 weiteren 
zwisehen 12.00 und 14.00 Uhr; der zweite Anstieg pflegte in den Abendstunden 
stattzufinden. 6 der Befragten erlebten eine kurzfristige Aufloekerung in den Naeh- 
mittagsstunden, ehe sieh die Besehwerden wieder verst~rkten; 5 hatten zur glei- 
ehen Zeit einen weiteren Tiefpunkt, 2 in Form einer gegen 14.00 Uhr einsetzenden, 
angsterfiillten Unruhe, der der ~/iorgendepression wenig naehstand. Zweimal wurden 
inverse Tagessehwankungen gesehfldert, fiinfmal unregelmaBige l~eihungen sehlech- 
ter nnd weniger sehleehter Stuhden. 

Die  Frage ,  welches de r  hier  in te ress ie renden  S y m p t o m e  zuerst ein- 
gesetz t  h~be, die Schlafs tSrung,  d~s depress ive  Morgent ie f  oder  e twa 
- -  bei  A b e n d t y p e n  - -  eine Auswei tung  und  Ver t ie fung  der  physiologi-  
sehen Erwachensf l~ute ,  e rgab  folgendes Resu l t a t ,  das  bes tmSgl ich  ab- 
ges ieher t  wurde :  be i  49~ der  P r o b a n d e n  h a t t e  dis  E r k r a n k u n g  m i t  
Sehlafs tSrungen begonnen,  bei  41 ~ m i t  e inem melanchol i seh  gef~rbten  
E r w a e h e n  naeh  vorhe r igem Wohlbe f inden  und  festem, t ie fem Sehlaf  
und  bei  10 ~  einer  p rogred ien ten  St reckung,  Auspr~gung  u n d  depres-  
s i r en  TSnung des no rma len  Uberganges  yore  Sehlaf- zum Wa e hz us t a nd .  

Zwei Patienten, yon Haus aus extreme Abendmensehen, merkten das Heran- 
nahen einer agitiert-depressiven Phase daran, dab die lohysiologisehe l~orgenttaute 
versehwand, um sparer als erstes Signal der Remission wieder aufzutauehen. ,,Zuerst 
ersehien sie Ftir 5 rain und wurde dann immer l~nger. Wenn sic 1/., Std dauerte, war 
die volle Gesundheit wieder d~ !" 

Zur  Er l~u te rung  per iodiseher  Versehiebungen  c y e l o t h y m e r  Tages-  
sehw~nkungen  sell  de r  F a l l  einer  c i rkulgren Psyehose  d ienen:  

E. B. (Kb. 012915), 43 j~hrige Hausfrau nnd Leiterin einer dSrflichen Spar- und 
Darlehenskasse, eine heredit~r be]astete, in gesunden Tagen arhythmische PersSn- 
liehkeit, die seit dem 17. Lebensjahr unter einer Cyclothymie mit kurzdauernden 
manisehen und deloressiven Phasen leidet. Von 1958 an weitgehend periodiseher 
Verlauf mit etwa viert~gig anhaltenden Depressionen, ungef~hr 2 Tagen ausgegliehe- 
hen Wohlbefindens und 3--5 Tagen einer angedeutet hypomanen Verfassung. Fiihlt 
sich am Abend vor der depressiven Phase stimmungsm~Big ausgegHehen und 
,,woh]ig miide", sehl~ft ]~nger als sonst, bis zu 8 Std, tief und ungest6rt dureh. Ffihlt 
sieh beim Erwaehen ~usgeruht und friseh, steht zeitig auf und begibt sieh an die 
Arbeit. Spfirt gegen 7.00 Uhr den ersten Ardiug einer depressiven Verhangenheit, 
die sieh gegen Nachmittag und Abend bin immer mehr vertieft. In  der hTaeht v6]lige 
SehlaEosigkeit mit qualvollem Grfibeln. Der 2. Tag yon Anfang bis Ende ,,ganz nnd 
gar miserabel", ohne jeden Hoffnungssehimmer. W~hrend der darauffolgenden 
I~laeht S chlaf yon 2--3 Std. Am Morgen neuerlieher Tiefpunkt der Melancholic, am 
l~laehmittag unverkennbare Auflockerung, also Einsetzen yon Tagesschwankungen. 
Aueh der Schlaf der 4. l~Iacht ist gestSrt, w~hrend die Patientin am n~ehsten 
Morgen frohgemut erwaeht und gliicklieh ist, ,,den Berg wieder einmal hinter sieh zu 
haben". - -  Bis]ang war es nieht m6glich, diese Periodenfolge dutch Elektrokonvul- 
sionen und Psychopharmaka mit nennenswertem Erfolg abzuwandeln. 

U b e r  die Ri~ckkehr zur physiologischen Tagesperiodik m a e h t e n  die 
P r o b a n d e n  unterschiedl iehe  A n g a b e n :  Zu e inem Teil  ve r schwand  zu- 
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n/~chst das depressive Morgentief, zu einem anderen die SehlafstSrung, 
w/ihrend die Minderheit eine veto Abend auf den Tag fibergreffende, fast 
arithmetiseh fortsehreitende Aufhellung zu beriehte~l wul~te. Die Frage, 
ob der physiologische l~hythmus naeh dem AbMingen der Phase wieder 
aufgegriffen werde, konnten 93~ uneingesehri~nkt bejahen. 

I I I .  Gegeniiberstellung und Besprechung der Ergebnisse 

Verteilung der Rhy~hmusgruppen und -typen 

Im Vergleich mit den Erhebungen yon ~fA~P~ an Gesunden ergibt 
die Befragung yon endogenen Depressiven im symptomfreien Intervall 
ein statistiseh hoch signifikantes Uberwiegen yon Rhythmikern (90~ 
gegenfiber 52~ auf Kosten der Arhythmiker (7O/o gegeniiber 390]0) 
und der reaktiv-weehselhaft Gestimmten (3~ gegeniiber 90]0). Bei 
der Aufschlfisselung der Untergruppen imponiert das statistiseh ebenso 
eindeutige Vorherrschen der Morgentypen; wKhrend naeh t{A~rm~ im 
Bereich der 2-Sigma-Regel eine I-I~ufigkeit yon 14--22~ (leiehte 11 his 
17, ausgepr/igte 2--6~ zu erwarten stand, zi~hlten wir 49~ davon 
26~ leichte und 23~ ausgepr/~gte Morgentypen. Dagegen ist das Vor- 
kommen yon Abendtypen gegentiber den Schitzungen yon HELLFiOH 
sowie den Angaben yon J ~ z  (ein Drittel der Aufwaehepileptiker) und 
yon ttAMPr (34~ der an Gesunden durchgeffihrten Stiehprobe) nnver- 
inder t  gebHeben, wobei sich allerdings das Verh~itnis yon leichten und 
extremen Varianten umgekehrt hat. SchlieBlieh linden wit in unserem 
Material 6 ~ ausgeprigte Rhy~hmiker, die sich in die zugrundegelegten 
Kategorien nieht einordnen lassen. 

Eine methodische Fehlerffuelle mag darin grfinden, dab auch ein wei~gehend 
identiseher Fragebogen in der Hand zweier Untersueher einen gewissen Spielraum 
fiir subjektive Abweiehungen zuliBt. Bemerkenswert erseheint ferner, dab H ~ r P  
durehschnittlieh 30jihrige Personen befragte, unter ihnen 63 ~ MEnner und 37,5 ~ 
Akademiker. Die eigene Erhebung erstreckte sieh auf fund 40 Jahre alte Probanden, 
die zu 600/o weiblichen Gesehleehts waren; ]edig]ich 12~ hatten das Abitur, 32O/o 
die mitflere Reife abgelegt. 

Wi~hrend fiber die 24 Std-Bilanz und die eireadiane :Periodik pflanzlieher und 
tieriseher Einzelfunktionen ein kaum tibersehbares Sehrif~tum ~ vorliegL Simultan- 
nntersuehungen mehrerer Variablen [5] eingeleitet und die Ontogenese zahlreieher 
physiologischer Tagesrhythmen mit wichtigen Daten belegt wurden [21], ist fiber 
diurnale Sehwankungen yon Stimmung und Antrieb [1O, 19] und insbesondere fiber 
Versehiebungen ihrer Auspriigung im Laufe des Lebens wenig bekannt. 

Trotz dieser lfickenhaften Kenntnisse erseheint es fraglieh, ob die vorliegende 
Altersdi//erenz yon Bedeutung ist, zumal sie sieh auf den mittleren Lebensabschnitt 
bezieht mid beim Vergleieh der soziologisch korrespondierenden Gruppen auf 
wenige Jahre zusammensehmflzt. In ~bereinstimmung mit der vieffach ge~ul]erten 
Meinung, dab sich rhythmisehe Ph~nomene am weiblichen Gesehleeht h~iufiger nnd 

2 [2,7,12118,20,25,29,30,34,44,47,54]. 
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ausgepr~gter kundtun als am m~nnlichen, konnte H ~ P P  bei Frauen gleichen sozia- 
len Ranges ein statistisch immerhin deutliches Oberwiegen tier Rhythmiker -- spe- 
ziell der extremen -- nachweisen. Daraus ist zu folgern, da$ ein gewisser Prozentsatz 
tier yon uns gezihlten Rhythmiker auf die unterschiediiche Geschlechtsver~eilung 
zuriickgeht. Was die divergierende soziologische Streuung der Ausgangsmaterialien 
betrifft, so h~tte man bei unserer Erhebung mit einem Anwachsen der Arhyth- 
miker rechnen miissen, die mater den mimalichen und weiblichen Handarbeitern 
yon HiMFP mit 49% das Hauptkontingent stellten. Das Gegenteil ist der Fall. 
Eine Aussage darfiber, inwieweit die Wohnortszugeh6rigkeit iibereinstimmt, ist nicht 
mSglieh; doch wurde die althergebrachte Vorstellung, da$ der Stadtmensch mit 
dem Abendtyp und der Landbewohner mit dem Morgentyp gleiehzusetzen seien, 
bereits yon H A _ ~  widerlegt. 

Insgesamt erseheinen die Untersehiede tier Probandengruppen nieht so gravie- 
rend, umbei  Beriieksiehtigung der oben genannten Einsehr~nkmagen keinen Ver- 
gleich zu gestattem 

F i b  den iiberaus hohsn  Antsi l  yon  Rhythmikern ist vielleisht die 
Vorauswahl  yon  Bedsutung,  insofsrn, als ~ r  nur  solshe Personen befragt  
haben,  die in der Phase  Tagesschwankungen erkennsn 1leiden. Fs rner  ist 
denkbar ,  dos  sie au f  diess Weise mi t  rhy~hmischen Vorg~ngsn bskann t  
warden  und  ihnsn nunm shr  sin grSSerss Gswicht  bsimssssn. Da$  wit  
wesentlich mehr  ausgepr@te I~hy thmus typen  (54~ gegenfiber 18~ ) 
vorfinden, k6nnte  die Vermutung  stiitzen, dab endogen Depressive in 
st/~rkerem AusmaB ,,rhythmisisr~" sind, dab sich die Anlagen zur Schwin- 
gungsf/~higkeit, Eigsnfrequsnz und  Frequenzplastizit/~t ( K ~ M u s )  bei 
ihnen deutl ishsr  manifsst ieren als bei gssunden Kontrol lpersonsn.  

Auffallenderweise ist uuter den Melaneholikern der Hundertsatz der Abend- 
~nenschen nieht erhSht. Man mug ins Feld ffihren, dab unser Material weniger Geistes- 
arbeiter enthalte, unter denen naeh H ~ P  wesentlich mehr (46 ~ ) Abendtypen vor- 
kommen als tinter den Handarbeitern (26 ~ ). Andererseits befragten wit eine Mehr- 
zahl handarbeitender Frauen, die in der gestmden BevSlkerung wesentlieh hiufiger 
(330/0) zu den Abendtypen z~hlen als die m~nnlichen Antipoden (200/0). 

Es  blsibt  fss tzuhal tsn,  da$ in unsersr  Gssamtgruppe  die I~hythmiker  
und  unter  dissen die Morgentypen wesentlish hiuf iger  sind als in der 
Hamppsshen  Populat ion,  w/~hrsnd die Abend typen  dsr  Normalver te i lung 
entsprschsn.  

Tagssperiodik der Leistungsberei tschaft  
Stellt man die typisehen, unter Mitwirkung der Brobanden gezeietmeten Kurven. 

verlg~fe sehematisierend einander gegeniiber (Abb. 4), so lassen sieh fiir die extremen 
Varianten folgende Charakteristica aufzeigen: Fiir die ausgeprggten Morgenmen- 
schen fast regelmi$ig Spontanerwaehen, sofortiges Hellwachsein, keine nennens- 
werte Erwachenstragheit, nur zu einem Drittel Angabe eines subjektiven Schlaf- 
defizits, vom friihen Morgen bis gegen 12.00 Uhr subjektives Leistungsoptimum, 
meist gekoppelt mit dem Gipfel yon Stimmung und Antrieb, ziemlieh einsehneidende 
Mittagsflaute zwisehen 12.30 und 14.00 Uhr, Anstieg zu einem zweiten, weniger 
prominenten Kurvenhoch, rasehes Ermatten zwischen 19.00 und 22.00 Uhr, friihes 
Zubettgehen und Einsehlafen; fiir die ausge29rSgteu Abendtypen ~berwiegen des 
Geweekterwaehens, deutlieh verzSgertes und erschwertes Hellwaehsein, ausgedehn- 
tes subjektives Sehlafdefizit, Abklingen der physiologisehen Morgenflaute erst im 
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Laufe des Vormittags, gegen 11.00 bis 13.00 Uhr re]~tiv gute Leistungsbereitschaf$ 
beziiglich kSrperlicher und routinem~l~ig-eingeschliffener Geistesarbeit, teilweise 
befriedigender Antrieb bei noch starker gedrosselter 8timmung, nicht sehr pr~gnante 
Nachmittagsflaute gegen 14.00 bis 16.00Uhr, progredienter Anstieg zum subjekti- 
yen Leistungsoptimum, einhergehend mit dem Gipfel der Stimmung und einem 
meist friiher nachlassenden, bisweflen auch weniger ausgepr~gten Antriebshoch 
zwischen 18.00 and 23.00 Uhr, sp~tes Zubettgehen und Einschlafen. 

--T . . . . .  -~ . . . . . .  
8 10 72 74 7~ 7g 20 22 2~ 

Abb. 4. Typischer KurveaYerlauf  yon S t immung  und  Antrieb bei manisch-depressiven l~hythmikern 
im symptomfreien In terva l l .  ausgepr~igte l~orgenmcnschen, - -  - - ausgepr~gte Abendmenschen 

1893 beschr ieb K~A~r]~LI~ , ,ganz be s t immte  Schwan/cungen der 
psychischen Disposition w~hrend des T~ges" : ein Ans te igen  der  Leis tungs-  
f~higkei t  bis gegen Mit tag ,  rasches  Sinken derse lben nach  Tisch, erneutes  
Ans te igen  und  endl ich  abendl iche  Arbei t sermfidung.  Diese Folge  k6nne 
durch  T~t igkei t ,  Nahrungsaufnahme ,  Zufuhr  yon  I~ervenmi t te ln  u n d  
Affekte  mann ig fach  modif iz ier t  werden.  Das V o r k o m m e n  yon  I n d i v i d u e n  
mi t  e iner  besonderen  Morgen- oder  Abenddispos i t ion  wurde  in ers ter  
Linie  au f  an]agebedingte  E igenar ten ,  e twa  Var ia t ionen  der  Schl~fkurve,  
zurfickgeffihrt  und  d u t c h  v. Bnc~Tw~ww u. 0 ~  psychoexper imen te l l  
belegt .  

Die y o n  OSERETSKOWSKY U. KlCEAPELIN am Ergographen gewonnene Basal- 
kurve der Leiatungs]~ihigkeit (1894) warde yon zahlreichen Arbeitsphysiologen und 
Betriebspsychologen fiberpriift und grSl~tenteils best~tigt (GoL])M~RX U. HorKrss, 
OFFish, G ~ ,  ULIC]t). Sie erhielt eine weitere Stiitze durch die bahnbrechenden 
Untersuchungen Sz~Aws~s ,  der um 1920 ffir eine Reihe yon ,,Tag- und Iqacht"- 
Tieren biphasische Muster der lokomotorischen Aktivit~t land mit einem ttanpt- 
und Nebenmaximum, die sich aus policyclischen Perioden heraushoben und dem 
Auf- bzw. Untergang der Sonne zugeordnet waren. LEHSIANI~ n. ~ICt~ELIS ge- 
wannen den typischen Kurvenverlauf auch unabhKngig yon Arbeit und Mahlzeiten, 
wiesen nach, dab der Blutspiegel an inaktivem Adrenalin parallel gehe und betonten 
die enge Korrelation zwischen dem subjektiven Befinden und der Amplltudenh5he 
der Arbeitskurve. Im Anschlul3 an friihere Untersuchungen ffihrte G ~  den Begriff 
der Leistungsbereitacha/t ein, bei der physische und psychische Anteile in einem gegen- 
seitigen Kompensationsverh~ltnis stiinden. Unter physiologischer Leistungsbereit- 
schaft verstand er jenen Grenzwert einer Arbeitsleistung, die ohne zus~tzliche 
Willensanspannung bew~ltigt werden k5nne und infolgedessen mit geringer Er- 
miidung einhergehe. Ihr Verlauf ist das Spiegelbild jener Tageskurve, die BJERNV.~, 
HOL~ u. SwE~sso~ aus 75000 Fehlleistungen bei 175000 kontinuierlichen Eintra- 
gungen in den Journalen einer siidschwedischen Gasanstalt zwischen den Jahren 
1912 bis 1931 gewinnen konnten. Die einer Arbeit yon GRA]r entnommene Abb. 5 
darf a]s fundierteste Darstellung der psychisch-physischen Leistungsbereitschaft 
gelten. Sie wurde dutch eine Kontro]lausz~hlung weiterer 9500 Fehler bei ca. 35000 
Anschreibungen in drei weiteren Betrieben, dutch Untersuchungen der Reaktions- 

23 Arch. Psychia~./Tervenkr. ,  Bd. 209 
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zeit und der Anzahl yon Fehlleistungen bei Telefonisten (BJE~NE~, B~OWNE), 
Prfifungen von Tagesschwankungen der Rechengeschwindigkeit bei Schulkindem 
(RUTENF~ANZ U. HE~B~i~GGE) und der intellektuellen Leistungen yon College- 
Studenten (GATES), Befragungen yon Nachtarbeitern (WYATT U. MA~OTT, UL~C~), 
Analyse der mit  Strafe bedrohten Fahrli~ssigkeiten yon Eisenb~hnangestellten 
(WYATT U. M ~ O T T ,  MENZEL), sowie yon Einschlafunf~llen bei Kraftfahrern, die 
sich zu 580/o auf  die Zeit yon 23.00 bis 5.00 Uhr und zu 28% auf jene yon 12.00 bis 
15.00 Ulu" verteilten (P~oKoP u. t)~o]~o]~), immer wieder besti~tigt. 
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Abb. 5. Sohwankungen der physiotogischen Leis~ungsberei~schaf~ iiber 24 S~d (Erreohne~ yon 
GRA~ [17] nach Werten yon ~JERNER, HOLM u. SWENSSON [4]). C O Prozenfl Leis~ungsbereit- 

schaf~; �9 . . . .  �9 Zahl der ~ehlleistungen 

Die Genese der Mittags]laute ist unklar, ihre Existenz nicht unbestritten. 
KRAEP]~Z~ ffihrte sie auf eine ,,relative Hirnan~mie" auf Grund der verdauungs- 
bedingten Blutfibeffiillung der Bauchorgane zuriick. RE~LSBE~G]~ land zu Mittag 
mlabhangig yon Mat,~zeiten eine deutliche Senkung des elektrischen Hautwider- 
standes und ]eistete aus dieser Beobachtung seine Reflexgesetze der Nahrungs- 
rhythmik ab. FORSG~]~N nannte die Leistungsminderung nach Tiseh nicht Verdau- 
ungs-, sondern dissimilatorische oder animale Miidigkeit und ordnete sie in den 
l~ahmen der yon ihm entdeckten Tagesperiodik der Leberzellfunktion ein. G~AF 
resiimierte, dab der ,,innere Rhythmus"  wahrscheinlich eingipflig sei; auf Grund 
zahlreicher auBerer Einfliise mfisse man jedoch mit  einer mittaglichen Sattelbfldung 
reclmen, die vielleicht dutch die Uberl~gerung der ,,prim~ren Schwankungskurve" 
dutch eine ,,sekundi~re Ermiidungsku~ve" bedingt sei. Die Durchfiihrung einer 
mathematischen Periodenanalyse (BLuME) lieB die Vermutung aufkommen, daB 
die physiologische Arbeitskurve nach GRAF durch die Superposition einer 24- und 
einer 12stiindigen Periode entstanden ist. Demnach k6nnte es sich bei der M_ittags- 
senkung der Leistungsf~hlgkeit um ein biorhythmisches Interferenzph~nomen 
handeln. 

Im Jahre 1934 referierten FREEMA~ U. HOVLAND die bis dahin erschienene, iiber- 
wiegend ange]s~chsische Litera~ur und konstatierten vier Verlaulstypen der Tages- 
lelstung: I = kontinuierlicher Anstieg ( , ,~bungstyp" nach VERNON), I I  = konti- 
nuier]icher Abfall ' "" " ~,,Ermudungsty p ), I I I =  morgendlicher Anstieg, nachmitt~g- 
licher Abfall und IV = morgendlicher Abfall, nachmitt~glicher Anstieg. Hinsicht- 
lich der sensorischen Leistungsf~higkeit iiberwogen die Typen I und II ,  bei der 
motorischen die Typen I u n d  l I I ,  w~l~rend das geistige LeistungsvermSgen keine 
Bevorzugung bestimmter Kurvenverlgufe zeigte. K~EITMAN l ~ m  auf  Grund seiner 
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Literaturkenntnis und umfangreicher Experimentc zu dem Schlul~, dab der Tages- 
gang der Leistungsf~higkeit bzw. jener der geringsten Ermfidbarkeit, gemessen an 
der Frequenz and Bauer auftretendcr ,,blocks" (BILLS), in den moisten F~llen mit 
der Kurve der KOrpertemperatur zur Deckung gebracht werden kSane. Diese zeige 
ein nachmitt~gliches Hoch oder Plateau und entspreche dem Typ I I I  nach FREE- 
~A~ u. HOVLA~D. Individuelle Varianten, n~mlich Morgen- und Abendtypen, an 
deren Existenz man nicht zweife]n kSnne, seien identisch mit den Typen I I  und I;  
bei ihnen wiirden Gipfel und Tiefpunkt der Temperatur nicht in der Mitre des I~ach- 
mittags bzw. dcr zweiten Nachth~lfte licgen, sondern jewei]s einige Stunden friiher 
oder sp~ter. 

Wie aus der Tab. 10 ersichtlich, lokalisieren 65~ der yon uns befrag- 
ten Personen ihr subjektives Leistungsoptimum, ohne zwischen kSrper- 
lieher und geistiger Arbeit zu differenzieren, in den Vormittag, 27 ~ in 
die Abend- und nur 4~ in die l~achmittagsstunden. Fast  alle Probanden 
geben ein zwei- oder mehrgipfliges Leistungsprofil mit  einer weitgehend 
mahlzeitunabh/ingigen Mittagssenke an; die Morgentypen schildern eine 
Abfolge, die der physiologischen Arbeitskurve yon G~A~ entspricht, die 
Abendtypen einen entgegengesetzten Verlauf, wobei Stimmung, Antrieb, 
Leistungsbereitschaft sowie kSrperliche und geistige Leistungsf/~higkeit 
offenbar erheblich divergieren kSnnen. Klarheit  fiber die gewi[3 recht 
komplizierten Zusammenh~nge werden erst umfassende, 24stiindige 
Registrierungen mSgliehst vieler kSrperlieher, geistiger und seelischer 
Funktionsabl/~ufe sowie ein Vergleich arhythmischer PersSnliehkeiten 
mit  ausgepr/igten Morgen- und Abendtypen bringen. 

Sehlaf-Wach-Verhalten 

Die yon zahlreichen Autoren gefundene mittlere Einschlafzeit yon 
15--25 rain wird yon den meisten unserer Abendmensehen fiberschritten, 
w/s die Sehlafdauer beider Rhythmus typen  innerh~lb der normalen 
Variationsbreite von etwa 7,45 • 0,30 Std liegt. Vergleichbare Daten 
fiber die durchsehnittliche H/s n/~chtliehen Spontanerwachens 
fehlen. Zei tpunkt  des Erwachens und Aufstehens sind, wie auch unsere 
Resultate best/itigen, weniger vom Rhythmus typ  als yon Milieugegeben- 
heiten abh/ingig. 

Dagegen konnte schon H ~ P ~  statistisch signifikante Korrelationen zwischen 
dem Geweckterwachen einerseits sowie dem subjektiven Sch]afdefizit, der Ver- 
zSgerung des Hellwachwerdens und der Auspr~gung der Erw&chens- bzw. Morgen- 
flaute und diesbeziiglieh wesentliche H~ufigkeitsdifferenzen zwischen don Morgen- 
und Abendmenschen, vornehmlich ihren ausgepr~gten Vertretern, feststellen. 

Aus den in unserem Material noch deutlicher hervortretenden Unter- 
sehieden und weiteren Angaben der Probanden kann in Analogie zu 
polygr~phisch gewonnenen ]~efunden an Schlaf- und Aufwachepileptikern 
[26], EEG-Ableitungen der Nachtruhe yon Greisen[41] und Unter-  
suehungen fiber die Zusammenh/~nge zwisehen der Sehlafmenge und dem 
Geffihl frisehen Erwaehens [33] geschlossen werden, dal~ die beiden 

23* 
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Rhythmus typen  einen verschiedenen, um Stunden gegeneinander ver- 
setzten, vielleieht der KSrper temperatur  (I~EIT~AN) parallel gehenden 
Kurvenverlau] der Schla/tie]e aufweisen, wie dies KI~S~I)ELIN auf Grund 
der Messungen von MICHELSEN vermutet hat. 

I)emnaeh f~nde bei den Abendtypen das l~ngste Verweilen in tiefen Schlaf- 
stadien erst in der zweiten l~achthalfte staSt; die kri~ische ~Jbergangsphase vom 
Schlaf- zum Waehrhy~hmus wiirde in den ffiihen Vormittag verlegt and sieh durch 
ein Uberwiegen des Geweckterwachens, ein haufigeres and verlgngertes subjektives 
Sehlafdefizit, eine Verlangsamung des Hellwachwerdens und ein verzSgertes Ab- 
klingen der physiologischen Morgenflaute bemerkbar maehen. 

Von allgemeiner Bedeutung ist die gu~ belegte Feststellung, da$ der 
Schlaf-Waeh-Cyclus nieht liinger als , ,Ursache" tagesperiodiseh schwin- 
gender Funktionen gelten kann (MENZEL). Vielmehr wird er gemeinsam 
mit  anderen biologisehen Rhy thmen  yon einer noeh night naher lokali- 
sierbaren ,,inneren Uhr"  gesteuer~, yon Zeitgebern (Asc~IOFF) der physi- 
kaliseh-ehemischen und 5kologisch-soziologischen Umwelt  mit  der Erd- 
umdrehung synehronisiert nnd hinsichtlich der Amplitude und Phasen- 
lage yon Faktoren versehiedener Konvenienz, z .B.  Lebensalter, 
KonstRutionstyp,  Klima,  Jahreszeit,  geographiseher Breite, beruflicher 
Tatigkeit,  cerebralen und endokrinen Erkrankungen,  medikamentSser 
Einwirkung und anderen mehr, modifiziert. 

Melaneholische Tagesschwankungen 

Nach KRAEPELIN war die abendllche Au]lockerung der depressiven Symptomatik 
den Nerven~rzten schon lange vor der Jahrhundertwende bekannt. Gemeinsam mit 
FLECK versuchte er, diese Beobachtung experimentalpsychologisch zu belegen. Er 
stellte lest, dab bei den Depressiven in der zweiten Tagesh~Ifte h~uilger Rechenf~hig- 
keit and Kraft, in geringerem Grade auch die Auffassungsleistung gebessert wurden, 
Wahlvorg~nge sich langsamer, ~ber fehlerfreier vollzogen und Vorstellungsverbin- 
dungen weniger rasch abliefen. Am Nachmittag bestanden wesentlieh geringere 
Schwankungen der Leistung yon Tag zu Tag als in der Frfihe. Die Untersucher 
betonen, da~ ihre Ergebnisse keineswegs eindeutig seien: ,,Fiir die anseheinend so 
einfaehe klinisehe Erfahrung, da~ sieh IVielancholische abends oft freier f'dhlen, als 
morgens, h~tte man durchgreifendere zahlenm~Bige Best~tigungen erwartet". Zar 
Erkl~rung depressiver Tagessehwankungen warden die sehweren und hartn~ekigen 
Sehlafanomalien herangezogen, wobei man einr~umen mfisse, dab diese Beziehung 
keine feste and gesetzm~Bige sei. 

Eine zumindest zeitweflige Schla/st6rung als , ,Aehsensymptom der 
Depression" (R. JU~G) gaben 95 ~ unserer Probanden an, tefls als Ein- 
schlafverzSgerung um rund 2 Std, als unruhig-oberflaehliches, t raum- 
schweres Dahindammern,  gehauftes Erwaehen mi t  frfihem Aussetzen des 
Wiedereinsehlafes, qualende Agrypnie und - -  in 4~ der Falle - -  Ms 
t typersomnie,  die zweimal, ohne feste Koppelung mit  der Tiefe der 
Melaneholie, im Wechsel mi t  hyposomnischen Perioden und einmal, wie 
yon TEI~ENBAClt beschrieben, w~hrend der gesamten Phase auftrat .  
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Bei fortlaufenden EEG-Ableitungen endogen Depressiver fanden DLxz-Gu~R- 
~E~O u. 1VIitarb. sowie vA~ REY u. WISSF~LD Einschlafersehwernis, regellose Wech- 
sel kurzer Waehperioden mi~ Stadien ]eichten Schlafes, mehrstiindige Wiederein- 
schlafstSrungen und ein le~ztmaliges Erwachen zu friiher Stunde. OSWALD U. 
Mitarb., die den Naehtsehlaf gesunder und melancholischer Probanden gleichen 
Alters und Gesehleehts unter identischen Bedingungen registrierten, besehrieben 
gedehnte Waehperioden ohne Beziehung zu den kaum verkiirzten ~E~-Phasen, 
eine Minderung des Stadiums C, eine Zunahme der Stadien B und E, abet keine 
signifikant vermehrte Fluktuation. 

Die h~ufig vertretene Ansicht, dal3 die Hyposomnie eine Prim~rst6- 
rung darstelle, die - -  etwa mittels chronisehen Entzuges - -  einen die 
PsychosenauslSsung provozierenden Effekt entfalte, wurde kiirzlieh yon 
SEL]~ACH ffir die endogene Depression bestritten. Nur bei einem Tell der 
in der Literatur  beschriebenen Falle maniseh-depressiver Cyelen yon 
48stfindiger Dauer ging dem melaneholisehen Tag ein Schla/de/izit 
voraus [8]. Selbst die n~heliegende Beziehung zur depressiven Tages- 
sehwankung erscheint wenig eng; zwar hat ten 49 ~ unserer Probanden 
zuerst die Schlafminderung bemerkt,  41~ jedoch eine morgendliche 
Verst immung naeh ungestSrter Naehtruhe. SehlieBlieh wurde auch in 
hypersomnisehen Perioden ein melaneholisehes Morgentief gekl~gt. 

Dagegen seheint der Zeitpunkt, zu dem die depressive Verfassung bewuflt wird, 
in gewisser Hinsieht yon dem Sehlafstadium abzuh~ingen, aus dem das Erwaehen 
erfolgt. Tiefer Terminalsehlaf, wie man ihn naeh experimentellem Entzug antrifft, 
verzSgert, das Vorausgehen flaeher und paradoxer Phasen fSrdert die Gesehwindig- 
keit tier Realisierung. Kltere Probanden bemerken das Einsetzen melancholiseher 
Gedanken nieht selten erst beim Aufstehen oder dann, wenn die ersten Umwelt- 
signale mit Aufforderrmgseharakter an ihr Bert dringen. 

Hinsichtlieh der Erlebnisqualitfit land die grol~e Mehrheit keine l~ber- 
einstimmung zwisehen der physiologisehen Erwaehensflaute und dem 
depressiven Morgentief. Entsprechend waren 86 ~ der Ansicht, sie kSnn- 
ten die verlangerte Anlaufzeit des gesunden Tages erfolgreich bek~mpfen, 
wahrend sieh 95~ gegenfiber der melaneholisehen Morgensehwere 
machtlos fiihlten. Auch das Befinden naeh einer sehlafarmen l~aeht 
sehien den Probanden fiir einen Vergleieh nieht geeignet. Selbst besonders 
ausgepr~gte Abendtypen spraehen nieht yon einer Intensivierung und 
Akzentuierung, sondern yon ,,grundlegenden" Abwandlungen ihrer 
Tagesperiodik. So ergibt sieh weder yon der Seite subjektiven Erlebens 
noeh yon jener der akt iven Bew~ltigung eine Parallelit~t zwisehen dem 
Interva]l  und der Phase. 

Der Quersehnitt des melanchoHschen T~gesganges wirkt einfSrmig. 
Erwaehensflaute, subjektives Morgenoptimum der Leistungsf~higkei~ 
und Mittagssenke versehwinden oder werden fiberdeekt, ohne daf~ der 
urspriingliehe Rhythmus  eine Rolle spielt. W~hrend des Tiefpunktes der 
Erkrankung herrseht naeh Ansieht yon 760/o der Befragten veto Morgen 
bis zum Abend permanente Trostlosigkeit. Das Einsetzen yon Tages- 
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sehwankungen kann haufig als Signal /i~r eine Wende gelten (WEIT- 
~EC~T). Die Aufhellung kfindigt sich am spaten oder frfihen Naehmittag 
an und verstarkt  sich, treppenfSrmig oder kontinuierlich, oft bis zum 
Aufsuchen des Be ttes. In  manehen Fallen breitet sich die Loekerung der 
Symptomatik vom Abend her mit fast arithmetischer Prazision fiber den 
Tag aus. Ein l'~berwiegen der depressiven Besehwerden in der zweiten 
Tageshalfte (Typus inversus) wurde lediglich yon 2,50/0 der Probanden 
beriehtet. 

Abweichend yon nnseren Ergebnissen land ttOPICtNSO~, dab typische Tages- 
schwankungen bei Patienten mit akutem Beginn der Psyehose und durchschnittlich 
3 Phasen signifikant h~ufiger vorkamen (24 yon 30) als bei solchen mit einem un- 
eharakteristisehen Prodromalstadium (5 yon 13) nnd bedeutend weniger l~hasen 
(1,3). Ein Versehwinden der Tagessehwankungen wahrend des Tiefpunktes der 
Depression erwahnt er nieht. 

Zusammenfassnng 
81 symptomfreie endogen Depressive verschiedener Sozialgruppie- 

rung (Durchschnittsalter 40 Jahre, 58 Frauen und 23 Manner) mit 
Tagessehwankungen in der Depression wnrden naeh der diurnalen 
Stimmungs- und Antriebskurve des Intervalls ira Vergleich zur Phase 
befragt. Die Resultate werden den Ergebnissen HAMPPs bei Gesunden 
gegenfibergestellt. 

Ergebnisse. 1. Im Vergleich zur NormalbevSlkerung ist unter endogen 
Depressiven im symptomfreien Intervall  ein statistisch signifikantes 
]~berwiegen ausgepragter Tagesrhythmen naehweisbar; Arythmiker und 
reaktiv-weehselhaft Gestimmte sind selten. 

2. Wahrend der Anteil yon , ,Abendtypen" beim Gesamt der Melan- 
eholiker entgegen friiheren Erwartungen konstant bleibt, hat sieh der 
Prozentsatz yon ,,Morgentypen" nahezu verdreffacht, so da$ insgesamt 
die Halfte der Befragten in der Phase eine vSllige Umkehr ihrer Tages- 
rhythmik erlebte. 

3. Die Feststellung, dal~ Morgentypen deutlich haufiger an monopolar- 
phasisehen Melaneholien nnd Abendtypen bevorzugt an manisch- 
depressiven Psyehosen erkrankten, bedarf der Kontrolle an einem grSBe- 
ren l~robandengut. 

4. Die Tagesperiodik ira symptomfreien Intervall  deckt sieh bei den 
1Y[orgentypen mit  der vielfach nachgewiesenen, zweigipfiigen Kurve der 
mensehliehen Leistungsbereitschaft, w~hrend die fiir Abendtypen be- 
kannten Charakteristiea offensichtlich pr~gnanter hervortreten als in 
der Normalpopulation. 

5. Ablauf und Sehwere der melaneholisehen Tagessehwankungen 
lassen keine Beziehung zum ursprfingliehen l~hythmustyp erkennen. 

6. In  der Depression kommt es zu einer I~ivellierung des physiologi- 
sehen Tagesganges, indem das yon 65 ~ angegebene subjektive Leistungs- 
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hoch des Vormit tags,  die 850/0 geliiufige Mittagssenke und  individuelle 
Variat ionen der Schwingungsweise verschwinden. 

7. W~hrend des Tiefpunktes der E rk rankung  bleibt bei drei Vierteln 
eine Aufhe]lung der Vers t immung in der zweiten Tageshglfte aus, Das 
Wiedereinsetzen depressiver Tagessehwankungen kann  gewShnlieh als 
giinstiges Verlaufskri terium gelten. 

8. Fas t  ausnahmslos wird die normale Tagesperiodik naeh dem Ab- 
klingen der Phase unvergnder t  wieder aufgenommen.  
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