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Thermoregulation

Verfasst von: Ingo Fietze

Die Thermoregulation wird bestimmt durch den Sollwert (Set-Point) der zentralen
Korpertemperatur, der Kérperkerntemperatur. Die Regulation der Kérperkerntemperatur
erfolgt mittels verschiedener Rickkoppelungsmechanismen, die Warmeproduktion und
Wérmeabgabe regeln. Die Prozesse sind im Schlaf gegentiber dem Wachzustand anders
geregelt. Selbst bei konstanten AuBenbedingungen und bei korperlicher Ruhe unterliegen die
Thermoregulation sowie die unterschiedlichen an der Regulation beteiligten Strukturen und
ihre Wirkungsmechanismen im Schlaf regelhaften Veranderungen. Es lassen sich 3 Arten von
Thermoregulation beschreiben: Thermoregulatfc\)n im Wachzustand, Thermoregulation\imaIIe
NREM-Schlaf und Thermoregulation im REM-Schlaf.

Synonyme A

Temperaturregulation; Warmeregulation

Englischer Begriff A

thermoregulation

Definition A

Die Thermoregulation wird bestimmt durch den Sollwert (Set-Point) der zentralen
Korpertemperatur, der sogenannten Kérperkerntemperatur. Die Regulation der
Korperkerntemperatur erfolgt mittels verschiedener Rickkoppelungsmechanismen, die
Warmeproduktion und Warmeabgabe regeln. Damit ist der Organismus in der Lage, zur
Aufrechterhaltung der Hom6othermie angemessen auf veranderte AuBenbedingungen
oder auf Warmeentstehung im Rahmen kérperlicher Aktivitat zu reagieren.

Die Prozesse sind im Schlaf gegenlber dem Wachzustand anders geregelt. Selbst bei
konstanten AuBenbedingungen und bei kdrperlicher Ruhe unterliegen die Thermoregulation
sowie die unterschiedlichen an der Regulation beteiligten Strukturen und ihre
Wirkungsmechanismen im Schlaf regelhaften Veranderungen. Es lassen sich 3 Arten von
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Thermoregulation beschreiben: Thermoregulation im Wachzustand, Thermoregulation im
NREM-Schlaf und Thermoregulation im REM-Schlaf.

Grundlagen A
Pathophysiologie A

Die zirkadiane Modulation der Thermoregulation resultiert aus einer Anderung des
Sollwerts fir die Korperkerntemperatur (Aschoff 1960) und nicht primér aus Anderungen der

Warmeproduktion und/oder Warmeabgabe. Die resultierenden Anderungen der
Kérpertemperatur werden wiederum im Wesentlichen durch die Warmeabgabe und weniger
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der Rektaltemperatur fuhrt. Nur zum geringen Teil wird die Abnahme der
Korperkerntemperatur im Schlaf durch verminderte Warmeproduktion bewirkt, die eine
Folge des herabgesetzten Muskeltonus im Schlaf ist. Folglich ist die Hautdurchblutung unter
normalen Umstanden der flihrende Regulator im Regelkreis der Thermoregulation. Bei Kalte
wird Warme chemisch oder durch Muskelzittern produziert und die Warmeabgabe durch
Vasokonstriktion der HautgefaBe erschwert. Bei Hitze wird durch Vasodilatation Warme tber
die Haut mittels Verdunstung abgegeben. Zusatzlich geschieht dies auch bei der Atmung.

Die fur die Thermoregulation verantwortlichen zentralnervésen Strukturen liegen im
praoptischen Areal (POA). Kdltesensitive Neurone (KSN) und warmesensitive Neurone
(WSN), die im Rahmen des im Zentralnervensystem (ZNS) befindlichen aktivierenden und
schlafférdernden regulierenden Systems bei Stimulation eher den Schlaf (WSN) oder das
Wachsein (KSN) férdern, sind hier aktiv. Wahrend des Ubergangs vom Wachen zum Schlafen
wird die Aktivitat der thermoregulatorischen Neurone des praoptischen Areals herabgesetzt.
Damit steigt die Aktivitat der warmesensitiven Neurone und die der kaltesensitiven Neurone
sinkt. Gleichzeitig kommt es zur Instabilitat der Thermosensitivitat. Da die thermosensitiven
Neurone des praoptischen Areals auch verantwortlich fir den Grad der Wachheit sind, gibt
es nicht nur einen schlafspezifischen Effekt dieser Hirnareale auf die Kérperkerntemperatur,
sondern es gibt auch einen Effekt der Anderung der Umgebungstemperatur oder der ZNS-
Temperatur auf den Schlaf, hervorgerufen durch zentralnervése Aktivierung (siehe

+Aufwachen und Hirnaktivierung").

Kdrperkerntemperatur als zirkadianer Zeitgeber -

Typisch fir diurnale homootherme Organismen sind der Abfall der Kérpertemperatur in
Phasen der Ruhe und der Anstieg am Tage. Im Schlaf fallt sie um ca. 0,5 °C ab. Zwar kann
ein verandertes Schlaf-Wach-Regime den Rhythmus beeinflussen und verschieben, er ist
aber in sich konstant und spiegelt den Gang unserer Inneren Uhr (,Chronobiologie”) wider.
Die Kérperkerntemperatur ist demnach, wie auch Kortisol, wesentlich durch zirkadiane
Einflisse gepragt und weniger durch Anderungen des Schlaf-Wach-Regimes. Im Gegensatz
dazu ist beispielsweise die Ausschittung von Geschlechtshormonen und von
,Wachstumshormon” eher vom Schlaf-Wach-Regime abhédngig und weniger vom
zirkadianen System (,Endokrinium”; ,Schilddrisenerkrankungen”; ,Wachheit und Schlaf").

Die zirkadiane Periode betragt beim Menschen ca. 24,2 Stunden. Das normale 24-stiindige
Licht-Dunkel-Regime ist der Zeitgeber, der unsere Innere Uhr an den externen Tag anpasst.


https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/enzyklopaedie-der-schlafmedizin/nrem-schlaf?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-54672-3_704
https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/enzyklopaedie-der-schlafmedizin/rem-schlaf?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-54672-3_794
https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/lexikon-der-medizinischen-laboratoriumsdiagnostik/sollwert?epediaDoi=10.1007%2F978-3-662-49054-9_2844
https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/enzyklopaedie-der-schlafmedizin/atmung?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-54672-3_14
https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/enzyklopaedie-der-schlafmedizin/motorik?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-54672-3_129#Sec10
https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/lexikon-der-medizinischen-laboratoriumsdiagnostik/kortisol?epediaDoi=10.1007%2F978-3-662-49054-9_1768
https://www.springermedizin.de/
https://www.springermedizin.de/login?returnUrl=%2Femedpedia%2Fdetail%2Fenzyklopaedie-der-schlafmedizin%2Fthermoregulation%3FepediaDoi%3D10.1007%252F978-3-642-54672-3_216
https://www.springermedizin.de/login?returnUrl=%2Femedpedia%2Fdetail%2Fenzyklopaedie-der-schlafmedizin%2Fthermoregulation%3FepediaDoi%3D10.1007%252F978-3-642-54672-3_216
https://www.springermedizin.de/login?returnUrl=%2Femedpedia%2Fdetail%2Fenzyklopaedie-der-schlafmedizin%2Fthermoregulation%3FepediaDoi%3D10.1007%252F978-3-642-54672-3_216
https://www.springermedizin.de/login?returnUrl=%2Femedpedia%2Fdetail%2Fenzyklopaedie-der-schlafmedizin%2Fthermoregulation%3FepediaDoi%3D10.1007%252F978-3-642-54672-3_216

Andere, jedoch weniger wirksame Zeitgeber sind die Umgebungstemperatur, die
Nahrungsaufnahme, die Kérperlage, das Befinden sowie soziale Bedingungen und Alter.

Probleme treten immer dann auf, wenn die Innere Uhr sich an die duBeren Zeitgeber nicht
anpassen kann oder wenn die duBeren Zeitgeber sich andern. Wenn es dadurch zur
Desynchronisation und Phasenverschiebung kommt, fuhrt dies zur Desorganisation der
inneren physiologischen Rhythmen und der Verhaltensrhythmen. Beispiele dafur sind die
Schlafstérungen © bei raschem Zeitzonenwechsel (,Jetlag”) und bei Schichtarbeit
(,Nachtarbeit und Schichtarbeit”). Lauft der intrinsischer Rhythmus unabhangig von dem
externen 24-Stunden-Rhythmus, handelt es sich um eine Nicht-24-Stunden-Schlaf-Wach-

Rhythmusstorung (Non24) (,Zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen”).

Im Alter kommt es zu einer leichten Phasenverschiebung der Inneren Uhr und so auch des
Tiefstpunktes (Nadir) der Kérperkerntemperatur. Die Einschlafzeit bei Alteren ist beziiglich
Melatonin und Koérperkerntemperatur zwar dieselbe, sie ist aber mitsamt dem zirkadianen
Rhythmus vorverlagert. Dies fihrt dazu, dass dltere Personen ca. 1 Stunde friher ins Bett
gehen und auch friher aufstehen. Zusatzlich ist im Alter die Amplitude der zirkadian
rhythmisch bedingten Schwankung der Kérperkerntemperatur wie auch die Amplitude der
Melatoninfreisetzung verringert. Die Suszeptibilitat zur zirkadianen Phase der
Korperkerntemperatur beginnt im mittleren Alter zu steigen und ist bei Alteren erhoht.
Demzufolge geht der Schlaf dann mit einem guten Erholungseffekt einher, wenn er zum
Zeitpunkt des Absinkens der Kdrperkerntemperatur begonnen wird. Es sinkt der
Tiefschlafanteil am Schlaf, wenn dieser auBerhalb des Temperaturoptimums stattfindet.
Jingere Leute hingegen kénnen noch in einer breiteren zirkadianen Spanne effektiv
schlafen, also durchaus auch tagstiber im Temperaturhoch. Aber nicht nur die Amplitude des
Korperkerntemperaturrhythmus ist im Alter verringert. Noch gewichtiger ist die Abnahme
des homdostatischen Schlafdrucks. Daher sind die Schlafunterschiede zwischen Jung und Alt
eher auf Anderungen im homaoostatischen als im zirkadianen System zurlckzufiihren (siehe
auch ,Melatonin und zirkadianer Rhythmus”; ,Melatoningabe”).

Die gegensatzlichen zirkadianen Schlaftypen, die Spattypen oder Eulen und die Frihtypen
oder Lerchen, sind wahrscheinlich lediglich unterschiedliche phanotypische Auspragungen
der zirkadianen Rhythmizitdt beim Menschen. Was die Schlaftypen hinsichtlich der Dauer
des Nachtschlafs betrifft, haben die Kurzschldfer unter den Schlaftypen eine kurze
biologische Nacht hinsichtlich der zirkadianen Regulation, inklusive derjenigen der
Korperkerntemperatur. Unter chronischer experimenteller Schlafdeprivation
(,Schlafentzug”) bleibt die zirkadiane Regulation der Temperatur erhalten, sie flacht aber in
der Amplitude ab. Chronisches Schlafdefizit in derartigen Experimenten hat gezeigt, dass
auch der zirkadiane Spitzenwert fur die Plasmakonzentration von Wachstumshormon und
der Spitzenwert fUr das Melatonin spater auftreten, was in der Folge dazu fuhrt, dass die
Zubettgehzeit zum spateren Abend und zur Nacht hin verschoben wird.
Schlafdeprivationsexperimente mit Wachheit von mehr als 205 Stunden haben gezeigt, dass
schlieBlich auch die Thermoregulation in Gestalt eines Absinkens der mittleren
Korperkerntemperatur um 0,3-0,4 °C gestort wird.

Temperatur und Schlafqualitat A
Die ,Schlafdauer” ist am hochsten, wenn der Mensch im Bereich des Temperaturmaximums

einschlaft und am niedrigsten, wenn der Schlaf im Temperaturminimum einsetzt. Der
zirkadiane Schlafdruck ist am hochsten, wenn die Kérpertemperatur niedrig ist. Der
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die fallende Kérpertemperatur im Schlaf auch den notwendigen Schlafdruck fir die zweite
Nachthélfte aus, zu einer Zeit, wo der homoostatische Schlafdruck bereits sinkt (siehe auch
,Schlafregulation”). Dass nicht nur der zirkadiane Verlauf der Kérpertemperatur, sondern
auch die Homdostase die Schlaflange beeinflusst, zeigt sich auch im Tierreich. GroBe Tiere
mit hohen Energiereserven und wenig Temperaturverlust infolge Warmeabgabe brauchen
weniger Schlaf und halten auch Kélte besser aus. Nur in der Wachstumsphase mit hohem

Energieverbrauch wird von ihnen mehr Schlaf zur Regeneration benétigt.

Thermoregulation im REM-Schlaf und im NREM-Schlaf

. Auch die Schlafqualitat hinsichtlich der
Schlafstadienverteilung von NREM- und REM-Schlaf ist temperaturabhangig. _

Temperatuiminimums lig das Optimurm fur REM:Schlaf Ca. 20-100 Minuten nach dem

Temperaturminimum ist der Druck am groBten, in den REM-Schlaf zu gelangen. In der

zirkadianen Phase mit noch relativ hoher Kérperkerntemperatur ist der Tiefschlafanteil
vermehrt. Das entspricht auch der Schlafstadienverteilung im Verlauf einer Nacht, in der mit
abnehmender Korperkerntemperatur der Tiefschlaf abnimmt und der REM-Schlafanteil
zunimmt.

Bekannt ist aus Tierexperimenten, dass im NREM-Schlaf die Kérpertemperatur hoher als im
REM-Schlaf ist. Diese zusatzliche ultradiane Kérpertemperaturschwankung ist beim

Menschen schwer nachzuweisen.
Im Tierreich ist die

Abnahme der Kérperkerntemperatur im NREM-Schlaf und Zunahme im REM-Schlaf noch
ausgepragter als beim Menschen. Im REM-Schlaf passt sich beim gesunden Schlafer die

sinkende Korpertemperatur der Umgebungstemperatur an. Die Hirntemperatur bleibt dabei
aber konstant beziehungsweise steigt sogar leicht an. Zusatzlich kann die Konstanz oder
Zunahme der Hirntemperatur im REM-Schlaf auch eine Zunahme der Erweckbarkeit
bedeuten, was zum einen das Gehirn vor den Wirkungen der kalteren AuBentemperatur
schitzt und zum anderen der Aufrechterhaltung der Reaktionsfahigkeit auf bedrohliche
auBere Einflusse dient.
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Phylogenetisch haben sich der NREM-Schlaf vor ca. 180 Millionen Jahren und die Schlafzyklik
vor ca. 50 Millionen Jahren mit der Endothermie, dem Halten der Kérperkerntemperatur im
Schlaf und der Reduktion des Energieverbrauchs in den Ruhephasen entwickelt. Der REM-
Schlaf ist auch ein indirektes Mal fir die Reife des Zentralnervensystems. Bei Neugeborenen
ist der REM-Anteil hoch, beim Erwachsenen ist der REM-Anteil niedrig und der NREM-Anteil
hoch. Hoher entwickelte Sauger haben eine komplexe neuronale Verschaltung, die fur die
REM-NREM-Zyklik notwendig ist. Vogel, obwohl im ausgewachsenen Alter mit wenig REM-
Schlaf ausgestattet, sind bei Geburt exotherm und kénnen so ihre Energie firs Wachstum
aufbringen, indem sie wenig Energie fur die Thermoregulation verbrauchen. Aus diesem
Grund werden die Jungen auch im warmen Klima groBgezogen.

Fur die Dauer der REM-Phase verandert sich die Regulation der Kérpertemperatur von der
homdothermen Regulation, die bei allen Sdugern im Wachzustand und im NREM-Schlaf
funktioniert, in Richtung Poikilothermie. Bei starker Auskiihlung oder Uberwarmung im
REM-Schlaf verlasst der Schlafende reflektorisch dieses Schlafstadium in Richtung NREM
oder Wach. Der Wechsel zwischen REM und NREM wird pathophysiologisch auch durch den
thermoregulatorischen Einfluss thermaler Afferenzen auf die bereits beschriebenen kalte-
und warmesensitiven Neurone erklart. Die Sensibilitat der kaltesensitiven Neurone sinkt im
REM-Schlaf im Vergleich zum NREM-Schlaf. Zudem sind im REM-Schlaf die integrierten
autonomen Funktionen wie die integrierte Kontrolle des—
—, ebenso gestort wie die metabolische
Warmeproduktion und die Sauerstoffspeicherung. Nimmt die AuBentemperatur ab, sinkt im

REM-Schlaf die Blutdruckvariabilitadt. NREM-Schlaf ist der homoostatische Zustand, und REM
Schlaf ist letztendlich der poikilostatische Zustand geblieben.

Die beschriebenen REM-typischen Anderungen der Thermoregulation sind vom
Rhombenzephalon getriggert und werden durch die Instabilitat von Hirnstamm und
Vorderhirn hervorgerufen. Im NREM-Schlaf hingegen dominieren dienzephale Strukturen die
somatischen und viszeralen Anderungen. Dennoch haben Afferenzen des
Zentralnervensystems, periphere Reflexe und Autoregulation mehr Einfluss auf das
autonome System von Puls und Atmung als auf die Thermoregulation, bei der letztendlich

der beschriebene zirkadiane Einfluss Uberwiegt (siehe auch ,Autonomes Nervensystem”).

Mit dem Einschlafen im thermoneutralen Bereich sinkt die Koérperkerntemperatur, und es
kommt zur Vasodilatation der HautgefaBe und konsekutivem Schwitzen, wodurch die
Waérmeabgabe forciert wird. Zusatzlich sinkt die Warmeproduktion. Der ,Metabolismus”
beim Ubergang von Wachen zu Schlafen wird dabei nur um ca. 5-11 % nach unten gefahren.
SchlieBlich verbrauchen Kérperbewegungen und Arousals ebenso wie der REM-Schlaf auch
Energie. Bei thermoneutraler AuBentemperatur ist der Metabolismus im REM-Schlaf nur
gering hoher als im NREM-Schlaf, und der Energieverbrauch im NREM-Schlaf ist dabei
geringer als im ruhigen Wachzustand. Im REM-Schlaf ist die Warmeproduktion héher, aber
die Warmeabgabe beeintrachtigt. Daher schwitzt man in diesem Schlafstadium kaum oder
gar nicht. Interessanterweise kommt es bereits vor REM-Eintritt zum Abnehmen des
Schwitzens. Einzig in den phasischen REM-Episoden ist Schwitzen beobachtet worden,
maoglicherweise psychogen bedingt (siehe auch ,NachtschweiB").

Temperaturanderungen, Thermoregulation und Schlaf A

Ein naturliches Modell fir die Antwort des Organismus auf Anderungen der
Umgebungstemperatur ist der Winterschlaf bei einigen Tieren. Dabei sinkt die
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Korpertemperatur auf bis zu ca. 5 °C. Im Unterschied zum komatsen Zustand bleiben
wahrend des Winterschlafs eine schnelle Reversibilitat des Zustands und die Homoostase
bestehen. Zudem bleibt die Endothermie erhalten, vornehmlich durch immer

wiederkehrende kurze Aufwachphasen im Verlauf des Winterschlafs.

Eine geringe Abnahme der Temperatur im Rahmen des Temperaturoptimums hingegen
fordert den REM-Schlaf, dessen optimale Umgebungstemperatur aus thermoregulatorischer

Sicht bei 25 °C liegt.

Der Schlaf und das zirkadiane System beeinflussen die Thermoregulation, und sie
beeinflusst ihrerseits auch den Schlaf.

Archer SN, Oster H (2015) How sleep and wakefulness influence circadian rhythmicity: effects
of insufficient and mistimed sleep on the animal and human transcriptome. J Sleep Res
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