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Stabilisiertes NADH (ENADA@) verbessert die
durch Jetlag redwzierte Hirnleistung
G. D. Birkmager G. G. Kay und E' Vitrre

Schlüsseir-uörter: JetLag - Hirnleistungstest - IüADH - SchIaJ-
defzit.

Kegu-;ords: Jet Lag - cognitiDe testing - IüÄDH - fatigue coun-
termeasures.

Zusammenfassung: Jetlag ist ein Zustand' der eintritt'
wenn man mehrere Zeitzonen, insbesondere gegen die
Uhr, überfliegt. Die Symptome sind generelle Müdigkeit'
Abgeschtagenheit, gestörter Schlafrhythmus und redu-
zierte Hirnleistung. Mittel gegen Jetlag wie Melatonin,
Koffein, Sedativa oder Phototherapie sind von begrenzter
Wirksamkeit oder Praktikabilität. Die Wirksamkeit der
stabilisierten sublingualen Form von reduziertem Nikotin-
amid-Adenin-Dinukleotid (NADH, ENADAlert@, Menuco
Corp.) wurde als Gegenmittel für Jetlag-S1'rnptome in
einer doppelblinden, placebokontrollierten wissenschaft-
lichen Studie geprüft. 35 gesunde Personen wurden von
der Westküste der USA über Nacht an die Ostküste ge-
flogen, was zu einem Zeitunterschied von drei Stunden
führt. Am Abend vor dem Abflug und in der Früh nach der
Landung wurden alle Probanden einem Hirnleistungstest
unterzogen. Eine Gruppe erhielt 20 mg ENADAlert-' die
andere Gruppe identische Placebotabletten. Alle Teil-
nehmer der Studie beendeten die computergesteuerten
Hirnleistungstests (Cog Screen), die die Hirnfunktion, die
Stimmung, den Schläfrigkeitsgrad am Morgen und zu
Mittag nach dem Flug messen. Jetlag führte zu einer er-
höhten Schläfrigkeit bei mehr als der Hälfte der Teilneh-
mer und zu einer Verschlechterung der Hirnleistungs-
funktionen. Am Morgen nach dem Nachtflug kam es zu
Fehlern im Aufmerksamkeitstest sowie zu Störungen im
Arbeitsgedächtnis, der geteilten Aufmerksamkeit und der
Geschwindigkeit der visuellen Perzeption. Probanden, die
NADH erhielten, hatten in vier Hirnleistungstests signifi-
kant bessere Ergebnisse (P < .05) und berichteten eine ge-
ringere Schläftigkeit im Vergleich zu den Probanden, die
Placebo einnahmen. Die Gruppe, die NADH-Tabletten be-
kam, hat keine Nebenwirkungen beobachtet.
Zusammenfassend kann gesagt werden, daß stabilisier-
tes sublingual absorbierbares NADH (trNADAlert-) die
durch Jetlag induzierten negativen Wirkungen auf die
Hirnleistung und die Schläfrigkeit signifikant verbessert.
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Stabilized NADH as a Counter Measure for Jet La$

Summary: Current remedies for jet lag (phototherapy' mela-
tonin, stimulant, and sedative medications) are limited in ef-
ficacy and practicality. The efficacy of a stabilized, sublin-
gual form of reduced nicotinamide adenine dinucleotide

NenU, ENADAlert@, Menuco Corp.) as a countermeasure
for jet lag was examined. Because NADH increases cellular
production of ATP and facilitates dopamine synthesis, it may
counteract the effects ofjet lag on cognitive functioning and
sleepiness. Thirty-five healthy, employed subjects partici-
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Einleitung
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werden, da-ß NADH die Produktion von Dopamin und Norad-
renalin in Nervenzellen stimuliert und die zelluläre Energie-
produktion durch Bildung von ATP verstärkt ( f , I 2) . Aufer -
dem spielt NADH eine Schlüsselrolle bei der Reparatur von
geschädigter DNA und stellt aufgrund seiner biochemischen
Eigenschaften ein potentes Antioxidans dar (19). Alle diese
Eigenschaften von NADH haben uns verleitet, die Wirkung
dieser Substanz als Gegenmittel für Jetlag zu untersuchen.
Klinische Studien haben gezeigt, dal3 oral absorbierbares
NADH sehr wirksam ist, die Symptome des chronischen Mü-
digkeitsslmdroms, der Parkinson-Krankheit, der Alzheimer-
Krankheit und der Depression zt red.uzieren (2, 3, 4, 7). In
diesen Studien wurde NADH oral bis zu 6 Monate verab-
reicht. Dabei wurde klinisch eine Verbesserung des Energie-
niveaus und der Hirnleistungen festgestellt, ohne daj3 Ne-
benwirkungen beobachtet werden konnten.

Methoden
36 Probanden zwischen 35 und 55 Jahren in gutem Gesund-
heitszustand wurden in die Studie aufgenommen. Aus-
schlu-ßkriterien waren Alkohol- oder Drogenabusus, BMI
>30 kg/m2, Flugkrankheit. Schwangerschaft. Rauchen oder
Schlafstörungen. Probanden war es nicht erlaubt, Antide-
pressiva, ZNS-Stimulantien, Neuroleptika, Ginseng, Ginkgo
biloba, Melatonin, Phosphatylcholine, N-Acetyl-Carnitin
oder andere Medikamente oder Nahrungsergänzungsmittel,
die die Hirnleistung verstärken können, innerhalb der g0
Tage vor der Studie einzunehmen. Während dör Studie war
es den Probanden nicht erlaubt, Kaffee, Alkohol oder irgend-
welche Medikamente einzunehmen, die die Funktion des
Zentralnervensystems verstärkten oder reduzierten.

Ablauf der Studie
Die Probanden kamen um 12 Uhr mittaps am Tag des Ab-
flugs nach San Diego. California. USA. bie HirnGistungs-
tests wurden den Probanden erklärt. Jeder erhielt einen
Laptop Computer (IBM Thinkpad Model 760) und wurde in
die Hirnleistungstests eingeführt. Um 3 Uhr nachmittag
führten alle Probanden die Hirnleistungstestbatterie durch.
Das Ergebnis wurde als Ausgangswert festgehalten. Die Pro-
banden wurden dann zum Flughafen San Diego transpor-
tiert und nach Phoenix / Artzona geflogen. Dort erhielten sie
ein Abendessen und um 2O:30 Uhr wurde der Computer-
Hirnleistungstest von ihnen nochmals durchgeführt. Da-
nach wurden sie zum Flugplatz gebracht und verließen
Phoenix um 22:30 Uhr Richtung Baltimore/Maryland. 30
Minuten nach dem Start wurden die Probanden gebeten, ei-
nen Teil der Hirnleistungstestbatterie durchzuführen. Der
Flug von Phoenix nach Baltimore dauerte etwa vier Stunden.
Die Zeitdifferenz zwischen San Diego und Baltimore beträgt
drei Stunden. Die Lokalzeit in Baltimore bei derAnkunftwar
06:00 Uhr morgens. Dort erhielten die Probanden ein Früh-
stück und wurden mit einem Bus nach Washington ge-
bracht, wo sie etwa um I Uhr morgens ankamen. Dort er-
hielt eine Grypp" der Probanden sublinguales NADH 20 mg
(ENADAlert@), die andere Gruppe erhielt die gleiche Anzahl
von identischen Placebotabletten. 9O Minuten nach der Ein-
nahme der Tabletten, also um 09:30 Uhr Ortszeit, muj3ten
die Probanden den Hirnleistungstest, den sie in San Diego
um 3 Uhr nachmittag durchgeführt hatten, wiederholen. Um
l2:3O Uhr Ortszeit wurde der gleiche HirnleistunSstest noch
einmal von allen Probanden witderholt. Das Ende der Studie
war um l4 Uhr Ortszeit.

HirnlOistungstests
Kay Continous Performance Test (KCPT)
Dieser Test mißt die Daueraufmerksamkeit und die Vigilanz.
Bei diesem Test beobachten die Probanden den Computer-
monitor und reagieren nur, wenn ein bestimmtes S1'rnbol
mit sehr niedriger Frequenz (etwa 5olo) am Bildschirm er-
scheint (9). Die Fehler wurden vom Computer registriert und
danach ausgewertet.

Cog Screen
Folgende. Untertests der Cog-Screen-Testbatterie wurden
von den Probanden durchgeführt:
r Shiftin€ attention ist ein Test zur Messung des arbeiten-

den Gedächtnis. Der Proband liest am Computer eine
Zwei-Worte-Instruktion und wendet diese Instruktion auf
dem nächstfolgenden Bildschirm an. Dieser Test mi-ßt die
Genauigkeit, die Zahl der korrekten Antworten pro Minute
und die mittlere Reaktionszeit für die korrekten Antwor-
ten.

o Test der Iniheren Nummer: Dieser Test mij3t das arbeiten-
de Gedächtnis. Der Proband trägt die früher erscheinen-
den Nummern, z.B. l, 2 oder 3 ein, wenn die nächste
Nummer erscheint. Die Genauigkeit der Antwort und die
Zahl der korrekten Antworten pro Minute werden aufge-
zeichnet.

. Vergleichstest (matching to samples test): Dieser Test rni$t
die Geschwindigkeit, mit der die visuelle Perzeption und
das Arbeitsgedächtnis arbeiten. Probanden sehen ein vier
mal vier schachbrettarliges Muster und am folgenden
Bildschirm mehrere ähnliche schachbrettartige Muster,
wobei eines mit dem vorigen ident ist. Die Genauigkeit der
Antworten und die ZaIi der korrekten Antworten pro Mi-
nute sowie die mittlere Reaktionszeit der korrekten Ant-
worten werden registriert.

r Vergleich der visuellen Abfolge (visual sequence compari-
son): Dieser Test mift die visuelle Prozessierungvon Zif-
fern- und Buchstabenfolgen. Die Genauigkeit der Antwor-
ten und die Zahl der korrekten Antworten oro Minute und
die mittlere Reaktionszeit für korrekte Antworten werden
registriert.

r Zweifachaufgabentest (dual task test): Er dient zur Mes-
sung der psychomotorischen Funktionslähigkeit. Die Auf-
gabe des Probanden ist, den Cursor eines Computers, der
auf einer horizontalen Linie nach links und rechts oszil-
liert, durch die Bedienung der linken und rechten Cursor-
taste in eine zentrale Position zu bringen. Der mittlere ab-
solute Fehler, Abweichung vom Mittelpunkt und die 7-ahl
der Fehler werden registriert.

. Markierte-Nummern-Test (complex cognitive assessment
battery) (CCAB): Dieser Computertest miJ3t das Arbeitsge-
dächtnis und die geteilte Aufmerksamkeit (f 5). Der Pro-
band identifiziert und markiert eine Ziffer in einem Dia-
gramm entsprechend den Instmktionen (2. B. ,,Markiere
aIIe geraden Nummern zwischen 2O und 46"). Während
dieser Aufgabe wird der Proband unterbrochen und in-
struiert, die größere oder kleinere von zwei blinkenden Zif-
fern festzustellen und zu markieren. Nach dieser zweiten
Aufgabe setzt der Proband mit der ersten Aufgabe fort.
Das Gesamtergebnis, das sich zusammensetzt aus der Ge-
samtzahl der korrekten Markierungen, der Geschwindig-
keit, die Aufgabe ztt beenden und der Leistung der zweiten
Aufgabe sowie die mittlere Reaktionszeit, in der auf die
zweite Aufgabe reagiert wird, werden registriert.

Automatisierte neuropsychologische Assessment Matrix
(ANAM) (e)
o Runnin€ Memory Test: Dieser Test miFt das Arbeitsge-

dächtnis. Die Probanden werden instruiert, ob ein Buch-
stabe, der auf dem Bildschirm gezeigt wird, der gleiche ist
wie der auf dem vorigen Bildschirm. Die Genauigkeit der
Antworten und die Zahl der richtigen Antworten pro Mi-
nute sowie die mittlere Reaktionszeit der korrekten Ant-
worten werden registriert.

o Mathematischer Test: Dieser Test mißt das arbeitende Ge-
dächtnis und die Fähigkeit, mathematische Schlu,ßfolge-
rungen zu ziehen. Den Probanden werden drei Nummern
gezeigt und zwei Operationszeichen (2. B. 3 + 5 - 2) und er
wird instruiert zu entscheiden, ob das Ergebnis dieser Re-
chenoperation gröfer oder kleiner als 5 ist. Die Genauig-
keit der Antworten sowie die Zahl der korrekten Antworten
pro Minute und die mittlere Reaktionszeit der korrekten
Antworten werden registriert.
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Selbstbeurteilungsskalen der Stimmung
(lllalter Reed Mood Scale)

Die Probanden bekommen am Bildschirm eine Abfolge von
Eigenschaftswörtern aufgelistet und sollen bejahen oder
verneinen, ob diese ihre gegenwärtige Stimmung wiedergibt
(9). Die Eigenschaftswörter reflektieren auch Müdigkeit und
Aktivität.

Schläfrigkeitsskala (Stanford Sleepyness Scale)

Dabei handelt es sich um eine siebenstufige Selbstbeuftei-
lungsskala über die gegenwärtige Schläfrigkeit mit I = am
wenigsten schläfrig und 7 = am schläfrigsten (B).

Statistische Analyse
Für die statistische Analyse wurden die Varianzanalyse
(SPSSS-PC, Version 10.7) sowie der CHl-Square-Test ver-
wendet.

Ergebnisse
Probandendaten

36 Probanden (19 Männer und 17 Frauen im Alter zwischen
35 und 55 Jahren) wurden in die Studie aufgenommen. Ein
männlicher Proband. der den Aufnahmetest bestanden
hatte, erschien nicht zur ersten Testserie. Die Probanden
wurden randomisiert der NADH- und der Placebogruppe zu-
geteilt. Beide Gruppen unterschieden sich nicht in Alter oder
Geschlechtszusammensetzung.

Nebenwirkungen
14 Probanden berichteten über Kopfschmerzen während der
Studiendauer. Die Kopfschmerzen traten jedoch vor der Ad-
ministration von NADH oder Placebo auf. Daher waren die
Kopfschmerzen in keinem Zusammenhang mit NADH.

Vigilanz
Beim Basistest, also vor demAbflug von San Diego, fanden
sich in dem primären Vigilanztest keine Unterschiede zwi-
schen der NADH- und der Placebogruppe. Ein Drittel der
Probanden von beiden Gmppen hatte beim Test in der Früh
in Washington eine Zunahrne der Auslassungsfehler. Beim
Mittagstest hatten 85,7o/o der NADH-Probanden, die 0 bis I r
Auslassungsfehler beim Basistest hatten, das gleiche Niveau
wieder erreicht. Im Vergleich dazu haben nur 68,8 o/o der Pla-
ceboprobanden im Mittagstest ihr Leistungsniveau des
Basistests erreicht. Der Zustand des Jetlags hat aufdie Aus-
lassungsfehler einen geringeren Binflu-ß. Bei den Probanden
der Placebogmppe machten 82,4o/o O bis 1 Auslassungsfeh-
ler bei jeder Testsitzung. Im Gegensatz dazu zeigten Proban-
den der NADH-Gruppe eine progressive Verbesserung der Vi-
gilanz, indem sie weniger Fehler beim Test am Morgen nach
dem Flug und am Mittag nach dem Flug machten als beim
Basistest am Abend vor dem Abflug. Am Abend davor mach-
ten 77 ,8o/o der Probanden der NADH-Gruppe O bis 1 Fehler.
Dieser Wert verbesserte sich auf 88,9olo um 9 Uhr in der
Früh und um l2:3O Uhr mittags.

Arbeitendes Gedächtnis
Die NADH-Gruppe und die Placebogruppe unterschieden
sich beim Basistest nicht. Am Morgen nach dem Nachtflug
konnten die Probanden der NADH-Gruppe 13,2 mehr Pro-
bleme pro Minute korrekt beantworten im Vergleich zu dem
Basistest am Abend vor dem Abflug. Die Probanden der Pla-
cebogruppe konnten nur 6,8 Probleme mehr korrekt pro Mi-
nute beantworten. Bei der Placebogruppe fiel die Genauig-
keit von 93 o/o beim Basistest auf 9l %o beim Test am Morgen
nach dem Flug. Für die Probanden der NADH-Gmppe ver-
besserte sich die Performance von92,5o/o beim Basistest auf
95olo bei der MorgensTtztng nach dem Flug. Beim ANAM
running memory test fiel die Genauigkeit bei den Probanden
der Placebogruppe von 95 o/o auf 91 o/o in der Früh nach dem
Nachtflug. Sie blieb auch beim Mittagstest um 12:30 Uhr auf
dem niedriqeren Niveau von 91olo. Probanden der NADH-
Grupire bhöben über den garrzen Testbereich in der Früh

nach dem Nachtflug und mittags nach dem Nachtflug be
selben Wert wie am Abend vor dem Abflug, nämlich 96 0/o.

Geteilte Aufmerksamkeit
Die Reaktionszeit, mit der auf die zrveite Aufgabe rea$
wurde, nahm bei den Probanden der NADH-Gruppe um 0
Sekunden ab. Das heij3t, die Probanden, die NADH einnt
men, reagierten schneller. Bei den Probanden der Placel
gruppe verlangsamte sich die Reaktionszeit um 0,44 Sekt
den (P = O,0f6). Der Gesamtscore erhöhte sich bei (

Probanden der NADH-Gruppe um 77,5 Punkte, wohingel
sich dieser Wert bei den Probanden der Placebogruppe I
um 19.2 erhöhte {P = O,Of f  ) .

Geschwindigkeit und Genauigkeit der visuellen
Perzeption
Die Probanden der NADH-Gruppe komplettierten korr
5,4 Aufgaben pro Minute mehr bei dem Mittagstest ni
dem Nachtllug verglichen mit dem Basistest vor dem Abfl
Zum Vergleich: Die Probanden der Placebogruppe komp
tierten korrekt nur 1,4 mehr Objekte pro Minute (P = O,O
(Abb. f ). Beim matching-to-sample-test konnten keine si6
fikanten Unterschiede zwischen der NADH- und der Place
gruppe festgestellt werden. Jedoch zeigte der Trend (l
0,078) eine Verbesserung in der Durchführung bei den F
banden der NADH-Gruppe. 4,9 mehr korrekte Antwor
pro Minute von den Probanden der NADH-Gruppe im \
gleich zu l,O korrekt beantworteten für die Probanden
Placebogruppe.

Probanden sehen eine aus 4 schachbrettartigen Figur
Danach sehen sie auf den folgenden Bildschirmen die g
che oder ähnliche Figur und müssen feststellen, ob sie w
lich ident mit der zuerst gezeigten Figur ist.

Die Genauigkeit der Antworten, die Anzahl der korrek
Antworten pro Minute und die mittlere Reaktionszeit weri
dabei registriert. Probanden unter NADH komplettierten
Figuren mehr pro Minute in der Früh nach dem Nachtl
gegenüber dem Test am Vorabend, wogegen die Placebo-I
banden nur 1,4 Figuren mehr pro Minute komplettierten.

Psychomotorische Leistung

Die Probanden der NADH-Gmppe hatten 3I o/o Fehler b
Basistest am Abend vor dem Abflug und 33olo Fehler
nächsten Tag in der Früh nach dem Nachtflug. Beim l
tagstest um 12:30 Uhr hatten die Probanden der NAI
Gruppe jedoch nur 11olo Fehler. Im Gegensatz dazu ha1
die Probanden der Placebogmppe 29 o/o Fehler beim Ba
test am Abend und 410lo Fehler beim Test am Morgen n
dem Nachtflugund 29o/o Fehler beim Mittagstest um 12
Uhr nach dem Nachtflug (Abb. 2).
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Abb. 1. Visuetle Perzeption: Geschuindtgkeit und Gena
keIt. Visuetter Vergleich der Sequenz: korrekte Anhuorten
Minute.
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Abb. 2. Psgchomotorische Lei-stung. DoppelJunkttonstest (ui-
suelle Perzeption und Arbeiten des Gedachtnis ses).

Cog-Screen-Doppelfunktionstest (Ablauf)

Die Aufgabe besteht darin, einen instabilen Cursor, der sich
nach rechts und links in einer horizontalen Linie bewegt,
und die linken und rechten Cursortasten in einer zentralen
Position zu halten. Die mittleren absoluten Sourfehler und
die Arzahl der Spurfehler werden regisLriert. Die Probanden.
die NADH einnahmen, hatten am Mittag nach dem Nachtflug
I I 7o Fehler gegenüber 3l o/o Fehler am-Abend vor dem Flug.
Die Probanden der Placebogruppe hatten am Mittag nach
dem Nachtflug 29o/o Fehler, da die Fehlerquote am Abend
vor dem Abflug ebenfalls bei 29o/o lag, konnte keine Verbes-
serung der Aufmerksamkeit registriert werden.

Schläfrigkeit und Stimmung
Am Abend vor dem Abflug berichteten 14 Probanden (82o/o
der NADH-Gruppe) eine Schläfrigkeit von 1 oder 2 auf der
Tstufigen Stanford Sleepl'ness Skala (SSS) und 3 Probanden
beurteilten ihre Schläfrigkeit mit 3. 16 Probanden der Place-
bogruppe (94 0/o) beurteilten ihre Schläfrigkeit mit 1 oder 2
auf der Basis SSS und ein Proband beurteilte seine Schläf-
rigkeit mit 3. Am Morgen nach dem Nachtflug hatten beide
Gruppen identische Schlzifrigkeitsbeurteilung. Bei der Mit-
tagssitzung um 12:3O Uhr wurde hingegen ein Trend zu ge-
ringerer Schläfrigkeit bei den Probanden der NADH-Gruppe
(P = O,O8) gefunden.

Diskussion
Die Studie wurde durchgeführt, um den EinfluJ3 von Jetlag
auf gesunde Menschen festzustellen und die Effekte eines
Mittels gegen Jetlag zu prüfen. Die Ergebnisse der Studie
zeigelr, daß ein Flug gegen die Uhr, der vier Zeitzonen über-
spannt, S5rmptome und Jetlag hervormft, inklusive Mü-
digkeit, Schlzifrigkeit und verminderte Hirnleistung sowie
verlangsamte Reaktionszeit. Die Hirnleistungstestbatterie,
die in dieser Studie angewandt wurde (Cog Screen), konnte
eine Verschlechterung der kognitiven Leistungen nach dem
Nachtflug feststellen. Stabilisiertes, sublingual absorbierba-
res NADH f:J.hrt zlt einer Verbesserung der kognitiven Hirn-
leistung und verringert die Schläfrigkeit, wenn es nach der
Landung angewendet wird. Von den Probanden, die NADH-
Tabletten einnahmen, wurden keine wie immer gearteten
Nebenwirkungen berichtet. Das Nichtauftreten von Neben-
wirkungen bestätigt die Ergebnisse von früheren Studien,
dal3 nach der Verabreichung von NADH auch über einen län-
geren Zeitraum von mehreren Monaten keine Nebenwirkun-
gen beobaclrtet werden (2, 3, 7).

Jetlag hat, wie diesd Echtzeit (real time)-Studie gezeigt hat,
eine verstärkende Wirkung auf die Schläfrigkeit, die durch
die Stanford Sleepyness Skala gemessen wird. Während des
Morgentests nach dem Flug hatten 57,1o/o der Probanden
der NADH-Gruppe und 62,50/o der Probanden der Placebo-
gruppe über eine erhöhte Schläfrigkeit im Vergleich zumBa-

sistest am Abend vor dem Abflug berichtet. In der Nachmit-
tagssitzung um I 2:30 Uhr berichten 57,67 o/o der Probanden
der NADH-Gruppe über keine Verschlechterung der Schläf-
rigkeit relativ zu ihrem Wert am Abend vor dem Abflug. Zum
Unterschied dazu berichten nur 25o/o der Probanden der Pla-
cebogruppe über keine erhöhte Schläfrigkeit. Diese Befunde
weisen, insbesondere in Kombination mit den Ergebnissen
des Vigilanz-Tests darauf hin, da-ß NADH die durch Jetlag
verursachte Benommenheit und verminderte Aufmerksam-
keit und Alertness signifikant verbessern kann.

Der EinJluJ3 von Jetlag auf die Gesundheit und die Wirt-
schaft wird meist unterschätzt (B). Die Zahl der Passagiere
auf interkontinentalen Flügen nimmt deutlich zu. Diese Rei-
senden erfahren die negativen Wirkungen von Jetlag, die in
dieser Studie demonstriert worden sind. Reisende, die unter
Jetlag stehen, machen mehr Aufmerksamkeitsfehler, haben
Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren und können Aufga-
ben der geteilten Aufmerksamkeit weniger effizient durch-
führen. Weiters sind Vielflieger mit Jetlag weniger aufmerk-
sam, weniger aktiv und viel müder. Für Athleten führt die
Wirkung von Jetlag sehr wahrscheinlich zu einer reduzierten
lristung. Piloten und Flugbegleiter, die diese Passagiere
transportieren, sollten über die Wirkungen und Konsequen-
zen von Jetlag mehr aufgeklärt werden. Sie sollten ebenso
über Wirksamkeit und Risken verschiedener Jetlag-Gegen-
mittel informiert werden. Manager, Angestellte, Vielflieger
sowie Piloten und Flugbegleiter müssen ihre Erwartungen
an diese Ergebnisse anpassen. Es sollte ihnen auch ausrei-
chende und adäquate Gelegenheit gegeben werden, sich von
den Wirkungen des Jetlags zu erholen. Die Implikationen
dieser Studie sind weitreichend. Die Fähigkeit, Entschei-
dungen zu treffen, die athletische Leistungsfähigkeit, erfor-
dert Aufmerksamkeit bei vieltältigen Aufgaben kontinuierli-
che Konzentrationslähigkeit und rasche Interpretation von
visuellen Eindrücken. Diese werden durch Flüge gegen die
Zeitzonen stark reduziert. Stabilisiertes, sublingual absor-
bierbares NADH (ENADAlert@) zeigt eine signifikahte Verbes-
serung der durch Jetlag hervorgemfenen verminderten
Hirnleistung. Für Piloten besteht eine kritische Abhängigkeit
von ihrer Vigilanz, ihrem Ktrzzeitgedächtnis und der visuel-
len Perzeption. Nachdem diese Eigenschaften durch NADH
verbessert werden, ist diese natürlich in jeder Zelle vorkom-
mende Substanz besonders nützlich für Piloten oder Flugbe-
gleiter, die unter Jetlag oder Müdigkeit leiden.

i
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