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Zusammenfassung: Jetlag ist ein Zustand, der eintritt,
wenn man mehrere Zeitzonen, insbesondere gegen die
Uhr, tiberfliegt. Die Symptome sind generelle Miidigkeit,
Abgeschlagenheit, gestorter Schlafrhythmus und redu-
zierte Hirnleistung. Mittel gegen Jetlag wie Melatonin,
Koffein, Sedativa oder Phototherapie sind von begrenzter
Wirksamkeit oder Praktikabilitdt. Die Wirksamkeit der
stabilisierten sublingualen Form von reduziertem Nikotin-
amid-Adenin-Dinukleotid (NADH, ENADAlert®, Menuco
Corp.) wurde als Gegenmittel fir Jetlag-Symptome in
einer doppelblinden, placebokontrollierten wissenschaft-
lichen Studie gepriift. 35 gesunde Personen wurden von
der Westkiiste der USA tuiber Nacht an die Ostkiiste ge-
flogen, was zu einem Zeitunterschied von drei Stunden
fithrt. Am Abend vor dem Abflug und in der Frith 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 Schlifrigkeitsgrad am Morgen und zu
Mittag nach dem Flug messen. Jetlag fiihrte zu einer er-
hohten Schlafrigkeit bei mehr als der Halfte der Teilneh-
mer und zu einer Verschlechterung der Hirnleistungs-
funktionen. Am Morgen nach dem Nachtflug kam es zu
Fehlern im Aufmerksamkeitstest sowie zu Stérungen im
Arbeitsgedichtnis, 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 Schlafrigkeit im Vergleich zu den Probanden, die
Placebo einnahmen. Die Gruppe, die NADH-Tabletten be-
kam, hat keine Nebenwirkungen beobachtet.
Zusammenfassend kann gesagt werden, daf3 stabilisier-
tes sublingual absorbierbares NADH (ENADAlert®) die
durch Jetlag induzierten negativen Wirkungen auf die
Hirnleistung und die Schléafrigkeit signifikant verbessert.
(Wien. Med. Wschr. 2002;152;450-454)

Stabilized NADH as a Counter Measure for Jet Lag

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
(NADH, 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 of jet lag on cognitive functioning and
sleepiness. Thirty-five healthy, employed subjects partici-
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pated in this double-blind. placebo-contruilies smndy. Train-
ing and baseline testing were conduc m e West Coast
before subjects flew overnight to the East Cnast. wiers they
would experience a 3-hour time differemecs. Upam ammwzl. in-
dividuals were randomly assigned to receswesd siither 20 mg of
sublingual stabilized NADH (n = 18) or idental placsbo tab-
lets (n = 17). All participants completed compuier-acminis-
tered tests (including Cog Screen) to assess CEmEES m Cog-
nitive functioning, mood, and sleepiness i e murming and
afternoon. Jet lag resulted in increased siesgumess for over
half the participants and deterioration of cogmitne Sunction-
ing for approximately one third. The maormimg fallowing the
flight, subjects experienced lapses of atiemtinm i &ddition to
disruptions in working memory. divided atiemton. and visu-
al perceptual speed. Individuals who ul NADE per-
formed significantly better on 4 cognitive tesi masures (P <

.05) and reported less sleepiness compares wiih fhose who
received placebo. No adverse effects wers aibserved with

NADH treatment. Stabilized NADH significamtly m=cuced jet
lag-induced negative cognitive effects and skesmimess. was
easily administered, and was found to have mo side =fects.

Einleitung

Jetlag ist ein Zustand, der auftritt. wenn man meirere Zeit-
zonen, insbesondere gegen die Uhr. in kurzer Zeit Sherfliegt.
Es beeinfluft in grofer Zahl Vielreisende. Floghedietier wie
Piloten. Die Symptome von Jetlag sind allgem=ime Madigkeit
und Niedergeschlagenheit, gestorter SchiaSfmtimus. ga-
strointestinale Beschwerden und verminderis Hrmlsistun-
gen. Rosekind schitzt, daf Jetlag die Falagssw Entschei-
dungen zu treffen, was Kommunikation um& Gedachtnis
betrifft, bis zu 70 % reduziert (14). Die Storumns des 24-Stun-
den-Rhythmus, der Schlafinitiation und anderer Akimitaten
des Tages- und Nachtrhythmus ist der AusiSser 5ir Jetlag
(6, 17). Zu den Vielfliegern zéhlen neben den Filisien und den
Flugbegleitern Soldaten, Athleten und Manager. Sie mussen
in den meisten Fillen in bester Form ihre Aufgz=hen am An-
kunftsort erfiillen. Die Probleme und die Memschen die an
Jetlag leiden, haben in den letzten Jahrem dewtlich zuge-
nommen, weil viele Berufsreisende viel 6fier fiegen_ aber we-
niger Tage an ihrem Zielort bleiben. um sich dort umstellen
zu kénnen. Die Forschung auf dem Gebiet des Jetlags hat
sich auf Methoden konzentriert, den zirkadiznen Ehythmus
auf die neuen Zeitzonen zu adaptieren. Diese Mett
kludieren Veranderungen des Schlafrhythmuss
pie, Einnahme von Sedativa und/oder Stimulantien wie Kof-
fein (10, 13, 18). Diese Methoden haben Nebemwirzungen
und einige sind duferst unpraktisch in der Anwendung (5).
Ein alternativer Zugang, die Symptome des Jetlags zu ver-
mindern, ist, Vielflieger mit zusatzlicher Energie zu versor-
gen, wihrend die Person sich an die neue Zeitzone adaptiert.
Eine Methode, um diesen Menschen Energie zuzufahren, ist
das energieproduzierende Co-Enzym NADH (aufl Beta-
Nikotinamid-Adenin-Dinukleotid reduzierte Form. auch Co-
Enzym 1 genannt). In dieser Studie wurde die Wirkung von
stabilisiertem, sublingual absorbierbaren NADH auf die
Hirnleistung von gesunden Probanden am Tag nach einem
Flug tiber ganz Amerika untersucht. Die sublinguale Form
von NADH (ENADAlert®, Menuco Corp.. New York] wurde
ausgewihlt, um die maximale Absorption. optimale Biover-
fiigbarkeit und den raschen Wirkungseintritt dieses Co-En-
zyms zu gewahrleisten. In fritheren Studien konnte gezeigt
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werden, daf3 NADH die Produktion von Dopamin und Norad-
renalin in Nervenzellen stimuliert und die zellulare Energie-
produktion durch Bildung von ATP verstarkt (1, 12). Aufler-
dem spielt NADH eine Schliisselrolle bei der Reparatur von
geschadigter 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 fiir Jetlag zu untersuchen.
Klinische Studien haben gezeigt, da oral absorbierbares
NADH sehr wirksam ist, die Symptome des chronischen M-
digkeitssyndroms, der Parkinson-Krankheit, der Alzheimer-
Krankheit und der Depression zu reduzieren (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 daf3 Ne-
benwirkungen beobachtet werden konnten.

Methoden

36 Probanden zwischen 35 und 55 Jahren in gutem Gesund-
heitszustand wurden in die Studie aufgenommen. Aus-
schlufkriterien waren Alkohol- oder Drogenabusus, BMI
>30 kg/m?, Flugkrankheit, Schwangerschaft, Rauchen oder
Schlafstérungen. Probanden war es nicht erlaubt, Antide-
pressiva, ZNS-Stimulantien, Neuroleptika, Ginseng, Ginkgo
biloba, Melatonin, Phosphatylcholine, N-Acetyl-Carnitin
oder andere Medikamente oder Nahrungserganzungsmittel,
die die Hirnleistung verstarken konnen, innerhalb der 90
Tage vor der Studie einzunehmen. Wahrend der Studie war
es den Probanden nicht erlaubt, Kaffee, Alkohol oder irgend-
welche Medikamente einzunehmen, die die Funktion des
Zentralnervensystems verstarkten oder reduzierten.

Ablauf der Studie

Die Probanden kamen um 12 Uhr mittags am Tag des Ab-
flugs nach San Diego, California, USA. Die Hirnleistungs-
tests wurden den Probanden erklirt. Jeder erhielt einen
Laptop Computer (IBM Thinkpad Model 760) und wurde in
die Hirnleistungstests eingefiihrt. Um 3 Uhr nachmittag
fuhrten 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/Arizona geflogen. Dort erhielten sie
ein Abendessen und um 20:30 Uhr wurde der Computer-
Hirnleistungstest von ihnen nochmals durchgeftihrt. Da-
nach wurden sie zum Flugplatz gebracht und verlieSen
Phoenix um 22:30 Uhr Richtung Baltimore/Maryland. 30
Minuten nach dem Start wurden die Probanden gebeten, ei-
nen Teil der Hirnleistungstestbatterie durchzufiihren. Der
Flug von Phoenix nach Baltimore dauerte etwa vier Stunden.
Die Zeitdifferenz zwischen San Diego und Baltimore betrégt
drei Stunden. Die Lokalzeit in Baltimore bei der Ankunft war
06:00 Uhr morgens. Dort erhielten die Probanden ein Friih-
stick und wurden mit einem Bus nach Washington ge-
bracht, wo sie etwa um 8 Uhr morgens ankamen. Dort er-
hielt eine Gruppe der Probanden sublinguales NADH 20 mg
(ENADAlert®), die andere Gruppe erhielt die gleiche Anzahl
von identischen Placebotabletten. 90 Minuten nach der Ein-
nahme der Tabletten, also um 09:30 Uhr Ortszeit, mufiten
die Probanden den Hirnleistungstest, den sie in San Diego
um 3 Uhr nachmittag durchgeftihrt hatten, wiederholen. Um
12:30 Uhr Ortszeit wurde der gleiche Hirnleistungstest noch
einmal von allen Probanden wiederholt. Das Ende der Studie
war um 14 Uhr Ortszeit.

Hirnleistungstests

Kay Continous Performance Test (KCPT)

Dieser Test mifit die Daueraufmerksamkeit und die Vigilanz.
Bei diesem Test beobachten die Probanden den Computer-
monitor und reagieren nur, wenn ein bestimmtes Symbol

"mit sehr niedriger Frequenz (etwa 5%) 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 durchgefiihrt:

e Shifting attention ist ein Test zur Messung des arbeiten-
den Gedachtnis. Der Proband liest am Computer eine
Zwei-Worte-Instruktion und wendet diese Instruktion auf
dem néchstfolgenden Bildschirm an. Dieser Test mift die
Genauigkeit, die Zahl der korrekten Antworten pro Minute
und die mittlere Reaktionszeit fir die korrekten Antwor-
ten.

e Test der fritheren Nummer: Dieser Test mifit das arbeiten-
de Gedachtnis. Der Proband tragt die friither erscheinen-
den Nummern, z.B. 1, 2 oder 3 ein, wenn die néchste
Nummer erscheint. Die Genauigkeit der Antwort und die
Zahl der korrekten Antworten pro Minute werden aufge-
zeichnet.

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

e Vergleich der visuellen Abfolge (visual sequence compari-
son): Dieser Test mift die visuelle Prozessierung von Zif-
fern- und Buchstabenfolgen. Die Genauigkeit der Antwor-
ten und die Zahl der korrekten Antworten pro Minute und
die mittlere Reaktionszeit fir korrekte Antworten werden
registriert.
Zweifachaufgabentest (dual task test): Er dient zur Mes-
sung der psychomotorischen Funktionsfahigkeit. 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 Zahl
der Fehler werden registriert.

e Markierte-Nummern-Test (complex cognitive assessment
battery) (CCAB): Dieser Computertest mifit das Arbeitsge-
dédchtnis und die geteilte Aufmerksamkeit (15). Der Pro-
band identifiziert und markiert eine Ziffer in einem Dia-
gramm entsprechend den Instruktionen (z.B. ,Markiere
alle geraden Nummern zwischen 20 und 46%). Wahrend
dieser Aufgabe wird der Proband unterbrochen und in-
struiert, die grofiere 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 zu 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) (9)

e Running Memory Test: Dieser Test mifit das Arbeitsge-
dachtnis. 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.

e Mathematischer Test: Dieser Test mifit das arbeitende Ge-
dachtnis und die Fahigkeit, mathematische Schluffolge-
rungen zu ziehen. Den Probanden werden drei Nummern
gezeigt und zwei Operationszeichen (z.B. 3 + 5-2) und er
wird instruiert zu entscheiden, ob das Ergebnis dieser Re-
chenoperation grofer 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

(Walter Reed Mood Scale)

Die Probanden bekommen am Bildschirm eine Abfolge von
Eigenschaftswortern aufgelistet und sollen bejahen oder
verneinen, ob diese ihre gegenwértige Stimmung wiedergibt
(9). Die Eigenschaftsworter reflektieren auch Mudigkeit und
Aktivitat.

Schlifrigkeitsskala (Stanford Sleepyness Scale)

Dabei handelt es sich um eine siebenstufige Selbstbeurtei-
lungsskala tber die gegenwartige Schlifrigkeit mit 1 = am
wenigsten schlifrig und 7 = am schléfrigsten (8).

Statistische Analyse

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

Ergebnisse

Probandendaten

36 Probanden (19 Ménner und 17 Frauen im Alter zwischen
35 und 55 Jahren) wurden in die Studie aufgenommen. Ein
mannlicher 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 tiber Kopfschmerzen wahrend 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 dem Abflug von San Diego, fanden
sich in dem priméren Vigilanztest keine Unterschiede zwi-
schen der NADH- und der Placebogruppe. Ein Drittel der
Probanden von beiden Gruppen hatte beim Test in der Friih
in Washington eine Zunahme der Auslassungsfehler. Beim
Mittagstest hatten 85,7 % der NADH-Probanden, die O bis 1
Auslassungsfehler beim Basistest hatten, das gleiche Niveau
wieder erreicht. Im Vergleich dazu haben nur 68,8 % der Pla-
ceboprobanden im Mittagstest ihr Leistungsniveau des
Basistests erreicht. Der Zustand des Jetlags hat auf die Aus-
lassungsfehler einen geringeren Einfluf3. Bei den Probanden
der Placebogruppe machten 82,4 % 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 77,8 % der Probanden der NADH-Gruppe O bis 1 Fehler.
Dieser Wert verbesserte sich auf 88,9% um 9 Uhr in der
Frith und um 12:30 Uhr mittags.

Arbeitendes Gedidchtnis

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 % beim Basistest auf 91 % beim Test am Morgen
nach dem Flug. Fur die Probanden der NADH-Gruppe ver-
besserte sich die Performance von 92,5 % beim Basistest auf
95% bei der Morgensitzung nach dem Flug. Beim ANAM
running memory test fiel die Genauigkeit bei den Probanden
der Placebogruppe von 95 % auf 91 % in der Friith nach dem
Nachtflug. Sie blieb auch beim Mittagstest um 12:30 Uhr auf
dem niedrigeren Niveau von 91 %. Probanden der NADH-
Gruppe blieben tiber den ganzen Testbereich in der Friih

nach dem Nachtflug und mittags nach dem Nachtﬂug be
selben Wert wie am Abend vor dem Abflug, namlich 96 %.

Geteilte Aufmerksamkeit

Die Reaktionszeit, mit der auf die zweite Aufgabe reag
wurde, nahm bei den Probanden der NADH-Gruppe um O
Sekunden ab. Das heif3t, die Probanden, die NADH einn:
men, reagierten schneller. Bei den Probanden der Place
gruppe verlangsamte sich die Reaktionszeit um 0,44 Seki
den (P = 0,016). Der Gesamtscore erhohte sich bei ¢
Probanden der NADH-Gruppe um 77,5 Punkte, wohinge;
sich dieser Wert bei den Probanden der Placebogruppe 1
um 19,2 erhohte (P=0,011).

Geschwindigkeit und Genauigkeit der visuellen
Perzeption

Die Probanden der NADH-Gruppe komplettierten korr
5,4 Aufgaben pro Minute mehr bei dem Mittagstest n:
dem Nachtflug verglichen mit dem Basistest vor dem Abf]
Zum Vergleich: Die Probanden der Placebogruppe komp
tierten korrekt nur 1,4 mehr Objekte pro Minute (P = 0,0
(Abb. 1). Beim matching-to-sample-test konnten keine sig
fikanten Unterschiede zwischen der NADH- und der Place
gruppe festgestellt werden. Jedoch zeigte der Trend (|
0,078) eine Verbesserung in der Durchfithrung bei den I
banden der NADH-Gruppe. 4,9 mehr korrekte Antwor
pro Minute von den Probanden der NADH-Gruppe im \
gleich zu 1,0 korrekt beantworteten fiir die Probanden
Placebogruppe.

Probanden sehen eine aus 4 schachbrettartigen Figur
Danach sehen sie auf den folgenden Bildschirmen die ¢
che oder dhnliche Figur und miissen 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 wer
dabei registriert. Probanden unter NADH komplettierten
Figuren mehr pro Minute in der Frith nach dem Nacht
gegentiber dem Test am Vorabend, wogegen die Placebo-]
banden nur 1,4 Figuren mehr pro Minute komplettierten.

Psychomotorische Leistung

Die Probanden der NADH-Gruppe hatten 31 % Fehler b
Basistest am Abend vor dem Abflug und 33% Fehler
néichsten Tag in der Frtih nach dem Nachtflug. Beim |
tagstest um 12:30 Uhr hatten die Probanden der NAI
Gruppe jedoch nur 11% Fehler. Im Gegensatz dazu ha
die Probanden der Placebogruppe 29 % Fehler beim Ba
test am Abend und 41 % Fehler beim Test am Morgen n
dem Nachtflug und 29 % Fehler beim Mittagstest um 12
Uhr nach dem Nachtflug (Abb. 2).
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Abb. 1. Visuelle Perzeption: Geschwindigkeit und Genc
keeit. Visueller Vergleich der Sequenz: korrekte Antworten
Minute.
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Abb. 2. Psychomotorische Leistung. Doppelfunktionstest (vi-
suelle Perzeption und Arbeiten des Geddchtnisses).

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 Spurfehler und
die Anzahl der Spurfehler werden registriert. Die Probanden,
die NADH einnahmen, hatten am Mittag nach dem Nachtflug
11 % Fehler gegentiber 31 % Fehler am Abend vor dem Flug.
Die Probanden der Placebogruppe hatten am Mittag nach
dem Nachtflug 29 % Fehler, da die Fehlerquote am Abend
vor dem Abflug ebenfalls bei 29 % lag, konnte keine Verbes-
serung der Aufmerksamkeit registriert werden.

Schlifrigkeit und Stimmung

Am Abend vor dem Abflug berichteten 14 Probanden (82 %
der NADH-Gruppe) eine Schlafrigkeit von 1 oder 2 auf der
7stufigen Stanford Sleepyness Skala (SSS) und 3 Probanden
beurteilten ihre Schlafrigkeit mit 3. 16 Probanden der Place-
bogruppe (94 %) beurteilten ihre Schléfrigkeit mit 1 oder 2
auf der Basis SSS und ein Proband beurteilte seine Schlaf-
rigkeit mit 3. Am Morgen nach dem Nachtflug hatten beide
Gruppen identische Schléfrigkeitsbeurteilung. Bei der Mit-
tagssitzung um 12:30 Uhr wurde hingegen ein Trend zu ge-
ringerer Schléfrigkeit bei den Probanden der NADH-Gruppe
(P =0,08) gefunden.

Diskussion

Die Studie wurde durchgeftihrt, um den Einfluf3 von Jetlag
auf gesunde Menschen festzustellen und die Effekte eines
Mittels gegen Jetlag zu prufen. Die Ergebnisse der Studie
zeigen, daf3 ein Flug gegen die Uhr, der vier Zeitzonen tiber-
spannt, Symptome und Jetlag hervorruft, inklusive M-
digkeit, Schlafrigkeit 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 fiihrt zu einer Verbesserung der kognitiven Hirn-
leistung und verringert die Schlafrigkeit, 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 bestétigt die Ergebnisse von fritheren Studien,
daf3 nach der Verabreichung von NADH auch tber einen lan-
geren Zeitraum von mehreren Monaten keine Nebenwirkun-
gen beobachtet werden (2, 3, 7).

Jetlag hat, wie diese Echtzeit (real time)-Studie gezeigt hat,
eine verstarkende Wirkung auf die Schlafrigkeit, die durch
die Stanford Sleepyness Skala gemessen wird. Wahrend des
Morgentests nach dem Flug hatten 57,1 % der Probanden
der NADH-Gruppe und 62,5% der Probanden der Placebo-
gruppe Uber eine erhdhte Schlafrigkeit im Vergleich zum Ba-

S

sistest am Abend vor dem Abflug berichtet. In der Nachmit-
tagssitzung um 12:30 Uhr berichten 57,67 % der Probanden
der NADH-Gruppe tber keine Verschlechterung der Schlaf-
rigkeit relativ zu ihrem Wert am Abend vor dem Abflug. Zum
Unterschied dazu berichten nur 25 % der Probanden der Pla-
cebogruppe Uber keine erhohte Schlafrigkeit. Diese Befunde
weisen, insbesondere in Kombination mit den Ergebnissen
des Vigilanz-Tests darauf hin, da§ NADH die durch Jetlag
verursachte Benommenheit und verminderte Aufmerksam-
keit und Alertness signifikant verbessern kann.

Der Einfluf3 von Jetlag auf die Gesundheit und die Wirt-
schaft wird meist unterschatzt (8). Die Zahl der Passagiere
auf interkontinentalen Fliigen 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 kénnen Aufga-
ben der geteilten Aufmerksamkeit weniger effizient durch-
fihren. Weiters sind Vielflieger mit Jetlag weniger aufmerk-
sam, weniger aktiv und viel miider. Fur Athleten fihrt die
Wirkung von Jetlag sehr wahrscheinlich zu einer reduzierten
Leistung. Piloten und Flugbegleiter, die diese Passagiere
transportieren, sollten tiber die Wirkungen und Konsequen-
zen von Jetlag mehr aufgekliart werden. Sie sollten ebenso
uber Wirksamkeit und Risken verschiedener Jetlag-Gegen-
mittel informiert werden. Manager, Angestellte, Vielflieger
sowie Piloten und Flugbegleiter muissen ihre Erwartungen
an diese Ergebnisse anpassen. Es sollte ihnen auch ausrei-
chende und adaquate Gelegenheit gegeben werden, sich von
den Wirkungen des Jetlags zu erholen. Die Implikationen
dieser Studie sind weitreichend. Die Fahigkeit, Entschei-
dungen zu treffen, die athletische Leistungsfahigkeit, erfor-
dert Aufmerksamkeit bei vielfaltigen Aufgaben kontinuierli-
che Konzentrationsfihigkeit und rasche Interpretation von
visuellen Eindriicken. Diese werden durch Fliige gegen die
Zeitzonen stark reduziert. Stabilisiertes, sublingual absor-
bierbares NADH (ENADAlert®) zeigt eine signifikante Verbes-
serung der durch Jetlag hervorgerufenen verminderten
Hirnleistung. Fur Piloten besteht eine kritische Abhéangigkeit
von ihrer Vigilanz, ihrem Kurzzeitgeddchtnis und der visuel-
len Perzeption. Nachdem diese Eigenschaften durch NADH
verbessert werden, ist diese nattirlich in jeder Zelle vorkom-
mende Substanz besonders nttzlich fur Piloten oder Flugbe-
gleiter, die unter Jetlag oder Mtidigkeit leiden.
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