Optimale Beleuchtung bei Schichtarbeit
(Literaturstudie)

Bearbeiter:

TU limenau

Fakultat Maschinenbau
Fachgebiet Lichttechnik
Dr.-Ing. C. Vandahl
Dipl.-Ing. Karin Bieske

Sven Neuhauser

Prof. Dr. sc. nat. Ch. Schierz

Diese Forschungsarbeit wurde mit Mitteln der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung unterstitzt.

Die Verantwortung fir den Inhalt dieser Vero6ffentlichung liegt beim Autor.

[Imenau, Mai 2009



Kurzfassung

An die Unfallversicherungstrager wird immer wieder die Frage gestellt, wie Unterneh-
men in ihren Produktionsgebéduden die Beleuchtungssituation fir Schichtarbeiter opti-
mieren kénnen. Diese Frage ergibt sich auch aus dem Hintergrund neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse bezuglich der aktivierenden Wirkung von Licht und seiner
Wirkung auf die innere Uhr des Menschen. Durch die Literaturrecherche wurden sowohl
gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse als auch Wissensdefizite im Hinblick auf op-
timale Beleuchtung bei Nacht- und Schichtarbeit in einem Bericht zusammengestellt.

Licht beeinflusst den Menschen auf zwei Wegen: tber die visuelle und die nichtvisuelle
(biologische) Nervenbahn. An Arbeitsplatzen spielen sowohl die visuellen als auch die
biologischen Lichtwirkungen eine wichtige Rolle. In den derzeit angewendeten Normen
und Richtlinien zur Beleuchtung wird in erster Linie auf die visuellen Lichtwirkungen
eingegangen. Die Festlegungen sind so getroffen, dass Uber die gesamte Arbeitszeit
eine ausreichende Sehleistung erreicht wird.

Biologische Lichtwirkungen sind kaum bericksichtigt, obwohl diese grundsatzlich seit
langerem bekannt sind. In den letzten Jahren sind viele neue Erkenntnisse dazuge-
kommen, was dazu fuhrte, dass auch in der Beleuchtungstechnik dariber zunehmend
diskutiert wird. Einige Anwendungen zielen bereits darauf ab, obwohl noch viele Fragen
offen sind.

Licht ist prinzipiell in der Lage, die innere Uhr des Menschen zu beeinflussen. Dazu gibt
es eine umfangreiche Zahl von Labor- und Feldstudien, die alle zum Ziel haben, den
Korper auf den geénderten Schlaf-Wach-Rhythmus in der Nachtschicht umzustellen.
Das fuhrt zu mehr Wachheit in der Nacht und zu verbessertem Schlaf. Diese Umstel-
lung ist unter sorgfaltiger Einstellung der Parameter moglich, jedoch nur sinnvoll, wenn
Uber einen langeren Zeitraum in der Nachtschicht verblieben werden soll. Fur kurze
Wechsel muss der alte Rhythmus beibehalten werden. Studien, die verwertbare Aussa-
gen dazu liefern, konnten nicht gefunden werden. Im Rahmen der Auswertung wurden
jedoch einige Anforderungen abgeleitet.

Weiterhin kann der Wachheitsgrad durch Licht erhéht werden. Das gibt die Moglichkeit,
bei kritischen oder gefahrlichen Arbeitssituationen das Leistungstief wahrend der
Nachtschicht teilweise zu kompensieren. Langzeitfolgen dauernder Aktivierung aul3er-
halb des natirlichen Rhythmus sind jedoch zu vermuten. Weiterhin werden die gesund-
heitlichen Auswirkungen der Schichtarbeit dargestellt. Die Ergebnisse kénnen als
Grundlage fir erste Empfehlungen der Unfallversicherungstrager dienen. Sie muissen
noch in der Praxis Uberprift werden.
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1 Themenstellung

An die Unfallversicherungstrager wird immer wieder die Frage gestellt, wie Unterneh-
men in ihren Produktionsgebéduden die Beleuchtungssituation fir Schichtarbeiter opti-
mieren kénnen. Diese Frage ergibt sich auch aus dem Hintergrund neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse bezuglich der aktivierenden Wirkung von Licht und seiner
Wirkung auf die innere Uhr des Menschen. Der Einsatz neuer Beleuchtungskonzepte
aber auch die Auswirkungen bisheriger Beleuchtungsanlagen auf die Schichtarbeiter
soll daher mit einem wissenschaftlichen Projekt ,Optimale Beleuchtung bei Schichtar-
beit* begleitet werden. Als erster Schritt wurde zur Vorbereitung dieses Projekts eine
ausfuhrliche Literaturrecherche durchgefihrt.

In der vorliegenden Literaturrecherche werden sowohl gesicherte wissenschatftliche Er-
kenntnisse als auch Wissensdefizite im Hinblick auf optimale Beleuchtung bei Schicht-
arbeit dargestellt. Die aufbereiteten Informationen stammen aus vier verschiedenen
Wissensbereichen:

- Wissenschaftliche Erkenntnisse zur Wirkung von Licht auf die innere Uhr und die Akti-
viertheit

- Wissenschatftliche Studien Uber die Lichtanforderungen bei Schicht- und Nachtarbeit
(Laborstudien)

- Erfahrungsstudien zum gezielten Einsatz von Licht bei realer Schicht- und Nachtarbeit
(Feldstudien)

- Auswirkungen von Licht bei Schicht- und Nachtarbeit auf die Gesundheit

Die Recherche erfolgte in internationalen Fachzeitschriften der letzten 10 Jahre, verein-
zelt sind auch wichtige altere Veroffentlichungen mit eingeflossen. Sie hat zwei Ziele:
Einerseits dient sie als Vorbereitung fir ein grof3eres Forschungsprojekt und anderer-
seits soll sie die Grundlage fur Empfehlungen der Unfallversicherungstrager (UVT) bzw.
ihrer Institute bilden, welche derzeit noch nicht Uber Spezialkenntnisse sowie Instru-
mente und Methoden zur Beurteilung der Beleuchtung bzw. zur Ableitung von Optimie-
rungskonzepten nach neuen wissenschatftlichen Erkenntnissen verflgen.



2 Allgemeines

Licht beeinflusst den Menschen auf zwei Wegen: Uber die visuelle und die nichtvisuelle
(biologische) Nervenbahn. An Arbeitsplatzen spielen sowohl die visuellen als auch die
biologischen Lichtwirkungen eine wichtige Rolle.

Die visuelle Lichtwirkungen dienen in erster Linie dem Sehen. Anforderungen an die
Beleuchtung, die dem optimalen Sehen dienen, sind in den Normen und Richtlinien fir
Arbeitsplatzbeleuchtung umfangreich vorhanden.

In den letzten Jahren werden in zunehmendem Mal3 auch in der Lichttechnik die biolo-
gischen Lichtwirkungen diskutiert. Diese werden uber spezielle Sinneszellen im Auge,
allerdings nicht durch den fiir das Sehen verantwortlichen spezifischen neuronalen Pfad
Ubertragen. So erlangt die in den 50er Jahren entdeckte energetische (auch ,retino-
hypothalamische”) Sehbahn derzeit erneut die Aufmerksamkeit von Lichtplanern und
Arbeitswissenschaftlern. Es zeigte sich, dass unspezifische Lichtwirkungen wichtige
biologische Vorgange im Menschen vermitteln. Derzeitige Normen und Richtlinien ent-
halten Anforderungen, die den biologischen Wirkungen dienen, nur sehr unzureichend.

2.1 Licht zum Sehen

In den derzeit angewendeten Normen und Richtlinien zur Beleuchtung wird in erster
Linie auf die visuellen Lichtwirkungen eingegangen. Die Festlegungen sind so getroffen,
dass uber die gesamte Arbeitszeit eine ausreichende Sehleistung erreicht wird. Diese
tragt natdrlich auch zur allgemeinen Leistungsfahigkeit bei, ist davon jedoch meist nicht
klar trennbar.

Leistungssteigerungen an Arbeitsplatzen durch Erhéhung der Beleuchtungsstarke sind
vielseitig untersucht worden. Ebenso sind Auswirkungen anderer Gutemerkmale der
Beleuchtung (Blendung, Leuchtdichteverteilung) auf die Sehleistung bzw. allgemeine
Leistungsfahigkeit untersucht. Die Ergebnisse finden sich unter Beriicksichtigung eines
Praxisfaktors durch entsprechende Festlegungen in den heutigen Normen wieder.

Bei der Beleuchtung von Schichtarbeit sind zunachst naturlich die geltenden Normen
einzuhalten. Diese enthalten allerdings keine Angaben, die die Besonderheit der
Schichtarbeit bertcksichtigen. Auch die o. g. Studien beriicksichtigen diesen Sonderfall
nicht.



2.2  Wirkung des Lichtes auf den circadianen Rhythmus

2.2.1 Normale Rhythmik

Die Korperfunktionen des Menschen unterliegen einer circadianen (tagesperiodischen)
Rhythmik. Diese Rhythmik wird vom SCN (Nucleus Suprachiasmaticus) generiert und
betragt in etwa 24 Stunden [Czeisler1999]. Der SCN wirkt dabei als innere Uhr, die viele
physiologische und psychologische Funktionen steuert [Dijk1995b]. Dieser Rhythmus
aul3ert sich in Veranderungen der Korperkerntemperatur, des Melatonin- und des Corti-
sol-Spiegels. Aul3erdem wird damit eine Vielzahl weiterer Korperfunktionen beeinflusst.
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Circadiane Rhythmik von Cortisol, Melatonin und Kérperkerntemperatur (nach [Hofstra2008]).

Sehr gut erkennbar ist der Schlaf-Wach-Rhythmus des Menschen. Das Minimum der
Kdrperkerntemperatur ist etwa 1 bis 2 Stunden vor dem Erwachen erreicht. Das Maxi-
mum der Melatoninsynthese liegt in der Mitte der Schlafphase, 2 bis 3 Stunden vor dem
Minimum der Korperkerntemperatur (Bild 1). Der Beginn des Melatoninanstieges, die
maximale Melatoninsekretion oder das Minimum der Korperkerntemperatur werden zur
Bestimmung der individuellen Phasenlage verwendet.

Die Phasenlage und der Verlauf der Rhythmik sind individuell unterschiedlich. Daraus
ergeben sich die so genannten Chronotypen. Bei Morgentypen beginnt der Melatonin-
ausstol3 friiher als bei Abendtypen.




Die Schlafregulation hangt vom circadianen Rhythmus (circadiane Komponente, C) und
dem Schlafhomdostaten (homoostatische Komponente, S) ab. Der homdostatische
Schlafdruck baut sich wahrend der Wachphase auf und wahrend des Schlafes ab. Er ist
um so gréf3er, je langer man wach ist. Im einfachsten Fall kann man dafur lineare Ver-
laufe annehmen [Horowitz2002]. Aufgrund der Schlafdruckerh6hung nimmt homdoostati-
sche Wachheitskomponente tber den Tag ab (Bild 2). Die circadiane Wachheitskom-
ponente steigt nach dem Erwachen an und sinkt nach 10 bis 12 Stunden wieder ab.

In erster Naherung sind beide Komponenten additiv. Das sorgt daftir, dass der Mensch
Uber den gesamten Tag wach sein kann und anschlieBend eine zusammenhéangende
Schlafphase hat (Bild 2) [Folkard1999] [Borbely1989] [Horowitz2002] [Kunz2006]. Diese
Summenkurve der Wachheit ist nicht mit der tageszeitabhangigen Kurve der Leistungs-
bereitschaft zu verwechseln. Weitergehende Modelle nahern sich letzterer und bertck-
sichtigen z. B. auch noch die nachwirkende Schlafrigkeit nach dem Aufwachen [Acher-
mann1994] oder das Leistungstief nach dem Mittag [Kunz2006].
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Da die Periodendauer der circadianen Rhythmik nicht exakt 24 Stunden betragt (meist
etwas mehr als 24 Stunden), muss die innere Uhr durch &ulR3ere Zeitgeber synchroni-
siert werden. Der entscheidende Zeitgeber ist dabei der Hell-Dunkel-Rhythmus des Ta-
geslichts, weitere sind u. a. das soziale Umfeld, Temperaturschwankungen im Tages-
verlauf und die Nahrungsaufnahme.

Die Informationen Uber das Licht gelangen Uber spezielle Fotorezeptoren im Auge zum
inneren, endogenen Schrittmacher. Dadurch wird die Melatoninsynthese unterdrickt.
Melatonin wird Uber den Blutkreislauf in alle Kérperzellen transportiert und liefert damit
die Information, die zu deren Synchronisation notwendig ist [Dijk1995b]. Wenn die Pha-
senlage der inneren Uhr nicht mit der Hell-Dunkelphase des Tageslichtes tbereinstimmt



(z. B. nach Flugen Uber Zeitzonen), erfolgt die Synchronisation ebenfalls Uber diesen
Wirkmechanismus.

Bei der Synchronisation durch Licht ist der Zeitpunkt der Lichteinwirkung entscheidend.
Licht in der Abendzeit verlangert den Rhythmus und verzdgert ihn dadurch, da dem
Korper signalisiert wird, dass noch Tag ist. Entsprechend verkirzt Licht am friihen Mor-
gen den Rhythmus. Licht in der Mittagszeit hat nur einen geringen phasenverandernden
Einfluss. Weiterhin spielen die Lichtmenge, die Wellenlange sowie die zeitliche und
raumliche Verteilung des Lichtes eine Rolle (Kapitel 3.1).

2.2.2 Desynchronisation durch Schichtarbeit

Die genannten Regulierungsmechanismen bewirken, dass der Mensch am Tag leis-
tungsfahig ist und in der Nacht schlafen kann. Schichtarbeit erfordert jedoch Wachheit
(Vigilanz) und Aufmerksamkeit zu einer Zeit, in der der Kdrper nicht darauf eingestellt
ist. So zeigt sich etwa, dass bei Schichtarbeit nachts um 3 Uhr die Fehlerrate am héchs-
ten ist und damit die Vigilanz am geringsten. Dadurch steigt auch das Risiko fur Fehl-
handlungen und Arbeitsunfalle.

Der Zeitpunkt des Leistungsminimums ist bei den verschiedenen Chronotypen unter-
schiedlich, was gro3en Einfluss auf die Vertraglichkeit verschiedener Arbeitsschichten
hat. Abendtypen haben in der Nachtschicht weniger Probleme, da ihr Leistungstief spa-
ter einsetzt [Burgess2002] [Boivin2005]. Dagegen haben sie Probleme in der Frih-
schicht und kdnnen auch ohne Schichtarbeit im Laufe der Arbeitswoche ein Schlafdefi-
zit aufbauen, das erst am Wochenende z. T. abgebaut wird. Friihtypen dagegen kom-
men mit Frihschichten besser klar, haben in der Nachtschicht dafir gré3ere Probleme.

Wahrend der Nachtschicht versucht sich der Korper auf den neuen Rhythmus einzustel-
len. Dies kann flir die einzelnen Rhythmen (Melatonin, Cortisol, Kérperkerntemperatur)
unterschiedlich lange dauern [Scott2001]. Deshalb kommt es dabei fast immer zu Prob-
lemen. Die im Bild 2 dargestellten Verlaufe kénnen sich dabei gegeneinander verschie-
ben, was Einfluss auf Einschlafzeitpunkt und Schlafdauer hat. Es kann beispielsweise
dazu kommen, dass der Schlafdruck bereits sehr hoch (die homdostatische Wachheits-
komponente damit niedrig) ist, eine hohe circadiane Wachheitskomponente ein Ein-
schlafen aber verhindert oder die Schlafdauer stark verkirzt. Die Folge sind immer
Schlafprobleme und Schlafdefizite, die sich im Laufe der gearbeiteten Schichten sum-
mieren.

In Bild 3 ist die homoostatische Komponente infolge der Nachtschicht verschoben, d. h.
die Schlaf- und Wachzeiten haben sich geandert. Die circadiane Komponente ist zu-



nachst unverandert. Die Wachheit, dargestellt als Summe der beiden Komponenten,
steigt in der Schlafphase schnell an. Die Person ist dadurch nicht in der Lage, 8 Stun-
den am Stiick zu schlafen. Die Schlafphase ist deutlich verkurzt.

25
Bild 3:
20 N N Homgostatische (S) und
\ / \ / circadiane (C)
= 15 . ...S Wachheitskomponente.
o . ; .
% \/," ..__.... \/_x' ....... c 5; Summe stellt die Wachheit
< ~.... "4 -.... "4 .
=< 10 Taa e Summe ' ) _
Schiaf Die homoosta}tlsphe
Komponente ist infolge der
S Nachtschicht verschoben, die
circadiane nicht.
0 Die Wachheit steigt in der
o Schlafphase schnell an.
0 4 8 12 16 2024 4 8 12 16 20 24
Uhrzeit (nach [Folkard1999]
[Borbely1989] [Horowitz2002])

Die Anpassung an einen neuen Rhythmus funktioniert dann am besten, wenn alle au-
Beren Zeitgeber gleichm&Rig verschoben werden, wie es beispielsweise bei einem
Transatlantikflug vorkommt. Bei Schichtarbeit hingegen, liegen die aul3eren Zeitgeber
nicht mehr in der gewohnten Phasenlage zueinander. Die Zeitgeber Licht und Nah-
rungsaufnahme verschieben sich und unterstitzen damit die Rhythmusverschiebung.
Andere Zeitgeber (soziales Umfeld, Temperaturverlauf) andern ihren Verlauf jedoch
nicht und wirken einer Rhythmusverschiebung entgegen. Das kann auch durch ,fal-
sches” Licht erfolgen (Tageslicht auf dem Nachhauseweg nach der Nachtschicht oder
an freien Tagen, Schlaf im hellen Raum). Eine vollstandige Anpassung kann daher in
den seltensten Fallen erreicht werden. Selbst dann nicht, wenn in Dauer-Nachtschicht
gearbeitet wird, da in den freien Tagen tagorientiert gelebt wird.

Folgen einer unzureichenden Anpassung sind Mudigkeit wahrend der Nachtschicht und
Schlafprobleme in der darauffolgenden Schlafphase. Nach [Ahsberg2000] akkumuliert
die Mudigkeit Uber den Zeitraum der Nachtschichten, es tritt ein Verlust an Motivation
und Leistungsfahigkeit auf.

2.3  Aktivierung durch Licht

Mit Licht kann der Wachheitsgrad erhdht werden. Ab etwa 100 Ix Beleuchtungsstéarke
am Auge sinkt die subjektive Ermidung bzw. steigt die subjektive Munterkeit. Solche



aktivierende Lichtwirkungen konnten auch objektiv an physiologischen Grof3en nach-
gewiesen werden. Tagsuber, in Fensternahe wird dieser Wert im Blro normalerweise
uberschritten. Nachts bei Schichtarbeit kann es je nach Abstrahlcharakteristik der
Leuchten und je nach Helligkeit der Umgebung sein, dass zu wenig Licht ins Auge ge-
langt. Dies ist besonders bei Werkhallen mit tiefstrahlenden Leuchten und dunkler Um-
gebung zu erwarten. Dort werden beispielsweise bei 200 Ix horizontaler Beleuchtungs-
starke nur 40 bis 70 Ix am Auge erreicht. Mit der in den Regelwerken Ublicherweise an-
gegebenen horizontalen Beleuchtungsstarken kann die biologische Lichtwirkung einer
Beleuchtungsanlage nicht ausreichend beschrieben werden. Neben der Angabe der
Beleuchtungsstarke am Auge ist auch die Lichtverteilung im Gesichtsfeld ausschlagge-
bend (Kapitel 3.1.4)

2.4 Gesundheitsrisiken

Die Belastung des Schichtarbeiters entsteht durch die Verschiebung der circadianen
Rhythmen (Dissonanzen), was Einfluss auf fast alle Korperfunktionen hat. Schichtarbeit
birgt zahlreiche Gesundheitsrisiken, wie fur Herz-Kreislauferkrankungen, Stoffwechsel-
erkrankungen und Magen-Darm-Beschwerden [Beermann2008] [Boivin2005] [Grie-
fahn2003a]. Ein unmittelbarer Zusammenhang zur Beleuchtung am Arbeitsplatz ist aber
nicht nachgewiesen. Allerdings betreffen die Beschwerden circadian gesteuerte Funkti-
onen, so dass die Verdnderung der circadianen Phasenlage durch die Schichtarbeit als
Ursache infrage kommit.

Nachtschichtarbeit ist fast immer mit Mudigkeit am Arbeitsplatz, Befindlichkeitsstorun-
gen und Schlafstérungen verbunden. Der Tag-Schlaf erfolgt immer unter unginstigen
Bedingungen (Gerausche, Helligkeit, Warmebelastung). Selbst unter optimalen Bedin-
gungen fuhrt jedoch die Desynchronisation der circadianen Rhythmen zu Einschlafprob-
lemen und Schlafverkirzungen und daraus folgend zu Schlafdefiziten. Wenn der
Rhythmus nicht auf Schlaf eingestellt ist, bedarf es eines hohen Schlafdrucks, um ein-
schlafen zu kénnen (Kapitel 2.2.2). Schlafstérungen und Schlafdefizite treten bei Perso-
nen mit verschiedenen individuellen Phasenlagen (Morgentypen, Abendtypen) unter-
schiedlich stark in Erscheinung. Frihtypen konnen nicht ,nachschlafen”, Spattypen
nicht ,vorschlafen“ [Griefahn2002]. Bei Frihtypen entsteht daher in Nachtschichten ein
starkeres Schlafdefizit, bei Spattypen in der Frihschicht. Durch Schichtarbeit verursach-
te Schlafstorungen wirken sich negativ auf die Gesundheit der Beschéftigten aus und
die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden werden beeintrachtigt. Eine durchwachte
Nacht lasst sich durch ausreichend Schlaf in der Folgenacht kompensieren. Daraus er-
gibt sich die Folgerung, dass maximal 2 - 3 Nachtschichten hintereinander erfolgen sol-
len, damit sich kein zu grol3es Defizit aufbaut. Nach [Pilcher2000] kommt es bei schnell
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rotierenden Schichtsystemen zu einer deutlicheren Schlafverkiirzung als bei permanen-
ten Schichtsystemen. Ursache hierfur ist die kaum vorhandene Synchronisation der cir-
cadianen Rhythmen. Eine ausfiihrliche Zusammenfassung zu Schlafstérungen findet
sich in [Sack2007].

Im Oktober 2007 hat die Internationale Agentur fur Krebsforschung (IARC), eine
Einrichtung der Weltgesundheitsorganisation, Schichtarbeit mit Nachtarbeit als
wahrscheinlich krebserregend eingestuft. Mehrere Studien [Schernhammer2004]
[Erren2003] [Erren2008] [Megdal2005] [Pauley2004] [Stevens2006] weisen darauf hin,
dass Licht eine mogliche Ursache sein kann, da Licht bei Nacht die Produktion des
Hormons  Melatonin  hemmt, welches nachweislich Regenerations- und
Reparaturvorgange einleitet. Weiterhin schitzt Melatonin die Zellen vor Schaden durch
freie Radikale. Der urséchliche Zusammenhang ist jedoch nicht erwiesen, da unklar ist,
ob das Licht, das fehlende Melatonin oder die Schichtarbeit die Ursache darstellt.
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3 Licht bei Schichtarbeit

Licht kann positive Effekte auf die Schichtarbeit haben. Es liefert die nétigen Impulse,
die eine Umstellung der circadianen Rhythmen auf den neuen Tag-Nacht-Rhythmus
veranlassen. Allerdings missen die positiven Effekte einer Rhythmusverschiebung
sorgféaltig gegen die negativen Effekte abgewogen werden. Weiterhin kann Licht zu
mehr Wachheit wahrend der Nachtschicht und zu besserem Schlaf am Tag nach der
Schicht fuhren.

Fast alle recherchierten Studien befassen sich mit der Verschiebung des circadianen
Rhythmus. Nur eine Studie hatte zum Ziel, den Rhythmus nicht zu verschieben.

Oftmals ist es aus Grunden der Schichtplanung (kurze Wechsel) nicht sinnvoll, den
Rhythmus zu verschieben. Dann sollte Licht dazu beitragen, moéglichst wenig vom ge-
wohnten Rhythmus abzuweichen und trotzdem wéhrend der Nachtschicht ausreichend
leistungsfahig zu sein. Auch ware eine Teilverschiebung denkbar, so dass das nachtli-
che Tief hinter das Schichtende verschoben wird. Dazu konnten keine Studien gefun-
den werden. Aus den vielen Studien zur Rhythmusverschiebung lassen sich allerdings
Bedingungen dafir ableiten.

3.1  Verschiebung der circadianen Rhythmik

Licht, zum richtigen Zeitpunkt geeignet eingesetzt, ist in der Lage, den circadianen
Rhythmus in der Zeit zu verschieben (Phasenverschiebung). Licht in der Abendzeit ver-
zogert den Rhythmus, da dem Korper signalisiert wird, dass noch Tag ist. Entsprechend
verklrzt Licht am frihen Morgen den Rhythmus. Aus diesen Erkenntnissen entwickelte
sich die Idee, die innere Uhr von Nachtarbeitern mit Licht an ihre Schichtzeiten anzu-
passen, d. h., das nachtliche Tief der circadianen Wachheit in die Morgenstunden nach
der Schicht zu verschieben. Zu dieser Thematik gibt es eine groRe Anzahl von Studien,
die zumeist im Labor in simulierter Schichtarbeit durchgefiihrt wurden. Ausfihrliche U-
bersichten hierzu finden sich in [Boivin2005] [Burgess2002] [Sack2007] [Revell2005]
[Duffy2005] [Folkard2008].

3.1.1 Timing

Die Verschiebbarkeit der circadianen Phase hangt entscheidend vom Zeitpunkt der
Lichteinwirkung ab. Die Richtung und die Grol3e der Phasenverschiebung ist in Bild 4
dargestellt. Die Kurve ist unter dem Namen Phase-Response-Kurve PRC bekannt [Bur-
gess2002] [Revell2005]. Danach ist die Empfindlichkeit flr eine Phasenverschiebung
Uber den Tag nicht gleich verteilt. Licht in den spaten Abendstunden wirkt beispielswei-
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se sehr stark phasenverlangernd. Nach er dargestellten Kurve ist Licht in der Mittags-
zeit wirkungslos. Es gibt jedoch auch Untersuchungen [Jewett1997] [Khalsa2003], die
zeigen, dass Licht auch am Tag phasenverschiebend wirken kann.

Phasenverkirzung
e

Bild 4:
—_PRC PRC (Phase-Response-Curve)
. [Burgess2002]
0 , A Tmin

16 . ..
A DLMO|| T min: Minimum der
L_1Schlaf| | Krperkerntemperatur

DLMO (Dark Light Melatonin
Onset): Beginn der
Melatoninausschittung (ohne
Lichteinwirkung)

Phasenverlangerung
+—

Die zu erwartende Phasenverschiebung ist von der Beleuchtungsstarke, der Dauer und
dem Zeitpunkt der Einwirkung abhangig. Insbesondere ist die individuelle Phasenlage
zu beruicksichtigen. Ublich ist es, das Minimum der Kérperkerntemperatur oder den Be-
ginn der Melatoninausschuttung zu bestimmen (Bild 4) und die Zeiten der Lichtgaben
darauf abzustimmen.

Die Studien zeigen, dass unter sorgfaltig eingestellten Bedingungen eine Phasenver-
schiebung von 1-3 Stunden pro Nacht mdoglich ist [Lee2006] [Eastmanl1992] [East-
man1999]. Daraus lasst sich schlie3en, dass eine Phasenverschiebung nur sinnvoll ist,
wenn langere Zeit in der Nachtschicht verblieben werden soll.

Die Angaben zur notwendigen Lichtmenge und deren Zeitverlauf liegen bei den recher-
chierten Untersuchungen sehr weit auseinander. In den Studien finden die ,Lichtbe-
handlungen® von 3 bis 6 Stunden vor dem Zeitpunkt des Minimums der Kérperkerntem-
peratur statt [Dawson1995] [Horowitz2001] [Czeisler1990] [Dawson1991] [East-
manl1992] [Martin1998] [Michell1997] [Eastmanl1994] [Baehr1999] [Campbell1995c]
[Crowley2003] [Kelly1997]. Eine Zusammenfassung findet sich in [Boivin2005]. Nach
[Eastman1995b] besteht kein signifikanter Unterschied in der Phasenverschiebung zwi-
schen einer Beleuchtung von 3 h gegentiber 6 h (jeweils 5000 Ix).

Der Umschlag von Phasenverzégerung in Phasenverkirzung in der PRC findet in ei-
nem sehr engen Zeitbereich statt. Das kann dazu fiihren, dass zu einem bestimmten
Zeitraum in der Nachtschicht die einzelnen Mitarbeiter unterschiedlich beeinflusst wer-
den. Je genauer das Timing der Beleuchtung auf die individuelle Phasenlage abge-
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stimmt ist, desto gréRer ist die erreichbare Phasenverschiebung [Mitchell1997] [Crow-
ley2003]. Optimal ware deshalb, den Startpunkt individuell festzulegen. Da dies in der
Praxis kaum madglich ist, wird eine mdglichst frih in der Nachtschicht beginnende Licht-
behandlung empfohlen [Boivin2005].

Zu beachten ist auch, dass mit Verschiebung der circadianen Rhythmik sich die PRC
ebenfalls mit verschiebt. Gezielte Lichtapplikationen missen deshalb taglich nach hin-
ten (bzw. vorn) verschoben werden, sich quasi mit der Anpassung mit bewegen, sonst
wird die Wirkung taglich kleiner [Burgess2002] [Lee2006].

Aus der Kurve (Bild 4) ist auch ersichtlich, dass zu lange Lichtapplikationen dazu fihren
kénnen, dass sowohl phasenverlangernde als auch phasenverkirzende Bereiche der
PRC abgedeckt werden. In dem Fall tritt keine oder nur eine geringe Phasenverande-
rung auf [Koller1994], jedoch verkleinert sich die Amplitude der circadianen Rhythmik
[Jewett1991] [Jewett1994].

Selbst unter optimalen Bedingungen wird selten eine vollstdndige Anpassung erreicht
[Griefahn2003a] [Griefahn2005] [Griefahn2006]. Bei einer vollstandigen Anpassung lie-
gen das Minimum der Kdrperkerntemperatur und das Maximum der Melatoninsynthese
in der Schlafperiode. Die vollstandige Anpassung wird meist durch verschiedene &ul3e-
re Einflisse verhindert. So lebt der Nachtschichtarbeiter in den freien Tagen wieder
tagorientiert.

Ebenso kann Licht zur falschen Zeit die Anpassung behindern. Helles Licht in den fri-
hen Morgenstunden, wie z. B. Tageslicht auf dem Nachhauseweg, wirken sich ungins-
tig aus [Sack2007] [Burgess2002]. Es wirde die Phase wieder verkirzen, die Licht in
den spaten Abendstunden zunachst verlangert hat. Das Tageslicht auf dem Nachhau-
seweg kann durch dunkle Sonnenbrillen auf ein Minimum reduziert werden [East-
manl1994] [Revell2005] [Boivin2005] [Crowley2003] [Smith2008] [Burgess2002]
[Lee2006] [Yoon2001]. Je kurzer die Lichteinwirkung auf dem Nachhauseweg, desto
besser die Anpassung [Dumont2001].

Studien mit simulierter Schichtarbeit zeigen, dass Personen, deren Rhythmus dem
neuen Schlaf-Wach-Rhythmus ganz oder auch nur teilweise angepasst ist, wacher sind
und eine hohere Leistungsfahigkeit haben [Dawson1991] [Crowley2004] [Smith2008].
Ebenso wird die Schlafdauer und -qualitdt des Tagschlafes erhoht [Dawson1995]
[R0ss1995] [Czeislerl990] [Daeson1991] [Baehr1999] [Kelly1997] [Lowden2004]
[Eastmann1994] [Eastmann1995b] [Sharkey2002] und die Stimmung verbessert [Crow-
ley2004].
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Die nur teilweise Anpassung an den neuen Rhythmus wird in [Burgess2002] [Crow-
ley2004] und [Lee2006] als sinnvoller Kompromiss zwischen Nachtarbeit und Freizeit
angesehen. Tagorientierte Freizeitaktivitaten im sozialen Umfeld sind damit besser
maoglich. Ebenso ist die ,Rickanpassung“ an Tagschichten damit leichter. Nach [Mar-
tin1998] fuhren grol3e Phasenverschiebungen zu Schlafproblemen an freien Tagen. Fur
die Rickstellung auf Tagschichten kann Licht in den Morgenstunden bewusst genutzt
werden [Deacon1996b].

Studien mit alteren Personen [Campbell1995c] [Dijk1999] [Burgess2002] [Crowley2004]
zeigen, dass diese mehr Schwierigkeiten beim Schlafen auRerhalb des Rhythmus ha-
ben. Nach [Monk2005] nimmt mit zunehmendem Alter die Amplitude des circadianen
Rhythmus ab, die Periodendauer verkirzt sich und die Anpassfahigkeit verschlechtert
sich damit. Nach [Kriepke2007] gibt es keinen Unterschied in der Fahigkeit zur Rhyth-
musverschiebung zwischen jungen und alten Probanden. Da die alteren Menschen je-
doch eine etwas kurzere Phase haben als die jungeren, ergibt sich dadurch der Bedarf
eines anderen Timings. Den beiden letzt genannten Aussagen entgegen steht das Er-
gebnis einer Studie von [Czeisler1999], in der kein Unterschied in der Phasenlange
zwischen alteren und jingeren Probanden gefunden wurde.

Nach [Crowley2004] ziehen altere Menschen weniger Nutzen aus einer teilweisen An-
passung als juingere. Das kdnnte mit der altersbedingten Transmissionsverminderung
der Augenlinse zusammenhangen. [Leppamiki2003] konnte Alterseffekte ab 50 Jahre
feststellen.

Einige Feldstudien haben gezeigt, dass die Erkenntnisse der Laboruntersuchungen in
der Praxis durchaus erreichbar sind. Auch hier zeigt sich, dass eine vollstandige
Rhythmusanpassung nur sehr selten und nur unter optimalen Bedingungen erreichbar
ist [Dumont2001] [Boivin2002]. In [James2004] wurde vollstdndige Anpassung von
Krankenschwestern nach 12 Schichten mit je 6 Stunden Licht von 2000 Ix erreicht. Die
Testpersonen trugen danach dunkle Brillen und schliefen in abgedunkelten R&umen. In
[Dumont2001] erreichten von 30 permanent Nachtschicht arbeitenden Krankenschwes-
tern nur 6 eine Anpassung. Bei 22 Probanden wurde kein Phasenanpassung festge-
stellt.

Wichtig bei einer Umsetzung in die Praxis ist die aktive Teilnahme der Probanden. Stu-
dien, wo dies nicht der Fall war, zeigten keine befriedigenden Ergebnisse. In [Bud-
nik1995] entzogen sich die Mitarbeiter dem Licht, weil sie sich gestért fuhlten. Gute Er-
gebnisse erbrachten dagegen Studien auf Olplattformen [Bjorvatn1999] [Bjorvatn2006a]
[Bjorvatn2006b], in der Antarktis [Midwinter1991] [Ross1995] und bei der NASA [Ste-
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ward1995]. Hier sind die Rahmenbedingungen aul3erhalb der Schichtarbeit sehr gut
beeinflussbar.

Nach [Leppamiki2003] gibt es keine jahreszeitlichen Unterschiede in der Phasenver-
schiebbarkeit.

3.1.2 Beleuchtungsstarke

Die Angaben zur Beleuchtungsstarke, mit der Rhythmusverschiebungen mdglich sind,
sind in der Literatur sehr unterschiedlich. Unterschiedlich und nicht immer eindeutig sind
auch die Messorte der Beleuchtungsstarke, beispielsweise am Auge oder auf der Nutz-
ebene. Weitere wichtige Parameter, wie Grof3e und Position der Leuchte fehlen nahezu
immer. Die lichttechnischen Gegebenheiten sind dadurch nicht reproduzierbar.

Mehrheitlich sind die verwendeten Beleuchtungsstarken deutlich héher als heutzutage
am Arbeitsplatz tblich und vorgeschrieben. Sie liegen im Bereich zwischen 5000 und
12000 Ix [Horowitz2001] [Burgess2002] [Czeisler1990] [Dawsson1991] [Eastman1992]
[Martin1998] [Michell1997] [Eastmanl1995b] [Eastman1994] [Baehr1999] [Dijk1995a].
Eine Zusammenfassung findet sich in [Boivin2005]. Nach [Mitchell1997] steigt die An-
zahl der Personen, die sich vollstandig an den neuen Rhythmus anpassen mit der Be-
leuchtungsstarke.

Einige Studien zeigen, dass bereits ab 100 Ix eine Phasenverschiebung eintritt. Nach
[Zeitzer2000] [Zeitzer2005] ist diese dann etwa 50% von der maximal méglichen. 90%
werden mit etwa 500 Ix Hornhautbeleuchtungsstéarke erreicht (Bild 5). Der Zusammen-
hang zwischen Wirkung und Beleuchtungsstarke ist nicht linear. Beleuchtungsstarken
uber 600 Ix zeigen keine deutlich grof3eren Wirkungen [Mcintyre89] [Zeitzer2000].

Nach [Boivin1996] [Boivin1998] ist eine Phasenverschiebung auch bei normaler Raum-
beleuchtung (ca. 180 Ix) mdglich. In einer Untersuchung zum Jet Lag [Boivin2002b]
wurden Verschiebungen mit Raumlicht von 379 Ix erreicht.

In [Gaddy1993] erfolgte eine nachweisbare Melatoninunterdriickung ab 100 Ix am Auge.
Die Untersuchung erfolgte mit weil3em Licht, das gleichmaRig tUber das gesamte Ge-
sichtsfeld dargeboten wurde. Nach [Zeitzer1997] wurden ab 12 Ix (weil3es Licht, Wand-
leuchten mit Leuchtstofflampen) Phasenverschiebungen im Rhythmus von Melatonin
und Koérperkerntemperatur erreicht. Bei [Wright2001] konnte mit 1,5 Ix der circadiane
Rhythmus auf 24 h stabilisiert werden, allerdings nicht auf kirzere oder langere Pha-
sen. Nach [Smith2004] reichten 200 Ix Beleuchtungsstarke zur Melatoninunterdriickung
aus. In [Rudolph2008] werden mit 130-500 Ix am Auge in den Abendstunden signifikan-
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te Melatoninunterdrickungen erreicht. Diese Untersuchung erfolgte unter naturalisti-
schen Bedingungen.

Zu beachten ist, dass der Ort, fir den die Beleuchtungsstarke dokumentiert wurde, so-
wohl das Auge (vertikale Beleuchtungsstéarke) als eine Nutzebene (horizontale Beleuch-
tungsstarke) im Raum sein kann.

Nach neueren Erkenntnissen (Kapitel 3.1.4) ist es auch wichtig, anzugeben, wie grol3
die leuchtende Flache ist, die die Beleuchtungsstarke am Auge verursacht. Grund ist
die unterschiedliche Empfindlichkeit verschiedener Netzhautbereiche. In [Mcintyre89]
beispielsweise wurden die unterschiedlichen Beleuchtungsstarken durch Abstandsan-
derung zur Leuchte realisiert. Das fuhrt zur Beleuchtung verschiedener Netzhautberei-
che, die unterschiedlich empfindlich sind.
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3.1.3 Lichtspektrum

Die spektrale Empfindlichkeit des nichtvisuellen (biologischen) Systems weicht von der
des visuellen Systems ab. Bisher ist nur die spektrale Empfindlichkeit fur die Unterdru-
ckung der nachtlichen Melatoninproduktion durch Lichteinwirkungen bekannt. In [Brai-
nard2001] und [Thapan2001] wurde die Empfindlichkeit (Bild 7) fur schmalbandige
Spektren ermittelt. Das Maximum liegt etwa bei 455 nm (blauer Bereich). Die in Bild 7
enthaltene Kurve nach [Gall2002] ist die zurzeit in Deutschland verwendete Wirkungs-
kurve c()). Diese Wirkungskurve ist derzeit fir die neue DIN V 5031-100 vorgesehen.
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Ainnm [Gall2002].

Licht im blauen Spektralbereich ist demnach wirkungsvoller als Licht anderer Wellen-
langenbereiche und demzufolge auch effektiver als weil3es Licht gleicher Beleuch-
tungsstarke [Duffy2005] [Revell2005] [Revell2006].

Wirkungskurven fir andere Mechanismen (Cortisolproduktion, Phasenverschiebung)
sind bisher nicht bekannt. Auch die zur Zeit verwendete Kurve c(A) wird noch kontrovers
diskutiert. Studien mit breitbandigem Licht erbrachten mdgliche zusatzliche Einflisse
durch Rezeptoren mit anderen spektralen Empfindlichkeiten [Figueiro2004] [Koza-
kov2008]. Nach [Figueiro2005] kann sich die Kurve im Laufe der Nacht andern.

In einer Untersuchung [Cajochen2005a] wurde die Wellenlangenabhangigkeit von Mela-
toninunterdriickung, subjektiver Schlafrigkeit, Korperkerntemperatur, Herzrate bei mo-
nochromatischen Beleuchtungsstarken von 5 Ix (460nm) und 68,1 Ix (550nm) ermittelt,
mit dem Resultat, dass nur 460 nm wirksam waren. In [Lockley2003] erbrachten die 460
nm eine signifikant grol3ere Phasenverschiebung.
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3.1.4 Raumliche Verteilung, Gro3e

Neuere Studien kamen zu dem Schluss, dass die verschiedenen Netzhautbereiche des
menschlichen Auges unterschiedlich empfindlich auf Lichteinwirkungen reagieren. Aus
einer Untersuchung [Glickmann2003] lasst sich schliel3en, dass Licht von oben effekti-
ver auf die Melatoninunterdriickung wirkt, als Licht von unten (Bild 8). Ahnliche Ergeb-
nisse sind auch in [Lasko1999] verdoffentlicht.

Nach [Riger2005b] ist die Beleuchtung von nasaler Seite effektiver als von der Schla-
fenseite (Bild 9). Dieser Effekt ist weniger wichtig, da er beim zweidugigen Sehen kom-
pensiert wird. Fir Melatonin-Suppression sind zwei Augen wirksamer als eines allein
[Wang1999].

N
o

1

Melatonin pg/ml (MW+-SEM)

25

=)
c
2
3 0 '
c
<L
g
£ -20
Q
: I
[}
=
© _40 | T
£ L J_
2]
©
o
Control 100 Ix Full 200 Ix Full 200 Ix Lower 200 Ix Upper
-60
Retinal Exposure Conditions
35
—o—Dim
30 | ~©—Nasal T . .
——Temporal
Licht

20

N )

15

10

Ny

18 19 20 21

22 23 24 1 2 3 4 5
Uhrzeit

Bild 8:

Melatoninunterdriickung in
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[Glickmann2003].
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Melatoninunterdriickung in
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Netzhautbereich [Riiger2005b].
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3.1.5 Kontinuierliche vs. intermittierende Beleuchtung

Einige Studien vergleichen eine zeitlich kontinuierliche Beleuchtung mit einer Beleuch-
tung, bei der nur in mehr oder weniger kurzen Abschnitten mit hellem Licht beleuchtet
wurde [Gronfier2004] [Boivin2005] [Burgess2003] [Baehr1999] [Rimmer2000]. Alle die-
se Studien verwendeten sehr hohe Beleuchtungsstarken, so dass davon ausgegangen
werden kann, dass bereits ein Sattigungseffekt eingetreten ist. 10 bis 15 Minuten helles
Licht, unterbrochen von 30 bis 80 Minuten bewirken praktisch den gleichen Effekt, wie
kontinuierliche Beleuchtung mit gleich hoher Beleuchtungsstarke (Bild 10). Eine Zu-
sammenfassung und Modellbildung findet sich in [Kronauer1999].
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Phasenverkirzung mit jeweils 3,5 h Licht am Morgen; Dim: <60 Ix, Intermitted: ca. 6000 Ix / 60 Ix im
Wechsel je 0,5 h, Continuous: ca. 6000 Ix (jeweils mit Leuchtstofflampen 4100 K), es besteht kein
signifikanter Unterschied zwischen intermittierender und kontinuierlicher Beleuchtung [Burgess2003]
(DLMO (Dark Light Melatonin Onset) Beginn der Melatoninausschittung ohne Lichteinwirkung).

An Arbeitsplatzen, an denen nicht Uber den gesamten Zeitraum ausreichend hell be-
leuchtet werden kann, ist die intermittierende Beleuchtung eine gute Alternative. Man
konnte beispielsweise die Pausenraume entsprechend beleuchten und durch Gestal-
tung der Pausenzeiten dafur sorgen, dass die Arbeitnehmer ausreichend Licht bekom-
men.

3.1.6 Weitere Einflussméglichkeiten

Neben Licht gibt es auch weitere EinflussgréRen, die hier nicht diskutiert werden sollen.
Sie wurden zum Teil in Kombination mit Licht untersucht.

e Melatoningaben [Burgess2002] [Revell2003] [Revell2006] [Arendt1997] [Arendt-
2005] [Arendt2006] [Bjorvatn2007] [Crowley2003] [Devesonl1993] [Deaconl1996b]
[Dawson1995] [Wirz-Justice2004] [Sharkey2001] [Sharkey2002]
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e Nickerchen [Leger2008] [Takeyama2004] [Sallinen1998]
e Bewegung [Barger2004] [Eastman1995c] [Baehr1999]

¢ Koffein [Babkoff2002]

e Lautstarke [Juslen2007]

e Elektromagnetische Felder [Kelly1997]

3.1.7 Schlussfolgerungen fur die Praxis

Eine gezielte Umstellung der circadianen Rhythmik auf den neuen Schlaf-Wach-
Rhythmus bei Nachtschichtarbeit kann durch die Beleuchtung allein nicht realisiert wer-
den. Eine Realisierung erfordert hohen organisatorischen Aufwand, der auch von den
Mitarbeitern aktiv mit getragen werden muss. Ohne deren Motivation und eigene Aktivi-
taten bis in den Freizeitbereich hinein ist keine Anpassung maoglich.

Rhythmusverschiebungen stellen einen Eingriff in den Organismus dar, der auf jeden
Fall von medizinischer Kompetenz (betriebsarztliche Betreuung) begleitet werden muss.
Dabei sind positive Effekte auf Leistungsbereitschaft und Tagschlaf zu erwarten. Mogli-
che negative Langzeiteffekte sind bisher nicht untersucht.

Aufgrund der Dauer der Anpassung ist es nicht sinnvoll bei kurzen Schichtwechseln
umzustellen. Bei langeren Nachtschichtphasen erfordert eine Rhythmusverschiebung
folgende Bedingungen:

e Am Anfang der Nachtschicht sollten Lichtgabe mit hohem Blauanteil erfolgen. Uber
die Hohe der Beleuchtungsstarke am Auge ist aus der Literatur kein zuverlassiger
Wert abzuleiten. Vermutlich wirken auch schon tbliche und normgerechte Raumbe-
leuchtungen geringflgig phasenverschiebend, wenn sie ausreichend grofRe helle
Flachen bieten.

e Hohere Beleuchtungsstarken haben eine gréf3ere Wirkung. Bei der Installation gro-
Ber Lichtleistungen ist auf Blendungsvermeidung zu achten.

e Es muss sichergestellt sein, dass die Lichtgabe vor dem Minimum der Korperkern-
temperatur erfolgt. Dieses verschiebt sich im Laufe der Nachte zeitlich immer mehr
zum Morgen hin.

e Die Lichtgabe kann auch in kurzen Abschnitten (10 bis 15 Minuten helles Licht, nach
Literatur 6000 Ix in der Nutzebene) z. B. im Pausenraum, unterbrochen von 30 bis
80 min stattfinden.
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e Die Leuchten sollten grof3flachig und so angeordnet sein, dass sie vom Arbeitneh-
mer gut gesehen werden kdénnen. Licht von oben ist wirkungsvoller als von unten.

e Gegen Ende der Schicht ist der Lichtniveau zu senken und der Blauanteil zu ver-
meiden. Dies kann auch mit entsprechenden Brillen erreicht werden.

e Auch nach der Schicht ist die Lichteinwirkung gering zu halten (dunkle Brillen auf
dem Nachhauseweg, Verdunklung der Schlafraume).

e Der Arbeitnehmer sollte sich nach Mdglichkeit schon an den Tagen vor der Schicht
abends im Licht aufhalten, ebenso an freien Tagen zwischen den Nachtschichten.

e Zwischen dem Arbeitsende und dem Schlafengehen darf nur wenig Zeit vergehen.

e Eine Gefahr besteht darin, dass sich das Wachheitsminimum auf die Zeit unmittelbar
nach Schichtende verschiebt. Auf der Fahrt nach Hause kann dann Sekundenschlaf
auftreten.

3.2 Vermeidung unerwinschter Verschiebung

Es wurde nur eine Studie gefunden, die sich mit der Beleuchtung bei Schichtarbeit unter
dem Gesichtspunkt der Vermeidung von Phasenverschiebungen beschaftigt. Aus den
fur die Verschiebung notwendigen Voraussetzungen lassen sich jedoch einige Anforde-
rungen ableiten.

In [Kayumov2005] wird gezeigt, dass Brillen, die den Blauanteil (<530nm) des Lichtes
verringern, wahrend der Nachtschicht dazu fuhren, dass der Melatoninanstieg genauso
stattfindet, wie unter gedimmtem Licht. Eine Phasenverschiebung findet nicht statt. Bei
Leistungsfahigkeit, subjektiver Munterkeit und Wachheit zeigten sich keine subjektiven
Unterschiede zur Gruppe ohne Brillen. Das Ergebnis entspricht nicht den Erwartungen,
die sich aus vielen anderen Untersuchungen ableiten lassen. Nach [Riiger2005a] bei-
spielsweise ist die Mudigkeit unter rotem Licht hoher als unter blauem Licht gleicher
Beleuchtungsstarke.

Prinzipiell ist es nicht mdglich, Arbeitsplatze ausreichend zu beleuchten, ohne den cir-
cadianen Rhythmus der Arbeitnehmer zu beeinflussen. Nach der Phase-Response-
Curve (Kapitel 3.1.1) wirkt Licht in den Abendstunden phasenverlangernd, Licht in den
frihen Morgenstunden phasenverkirzend. Bei Licht tber den gesamten Zeitraum kom-
pensieren sich beide Effekte [Koller1994]. Dabei verkleinert sich jedoch die Amplitude
der circadianen Rhythmik [Jewett1991] [Jewett1994], was einen im Mittel reduzierten
Melatonin-Level zur Folge hat. Auch kann der Wach-Schlaf-Rhythmus gestdrt werden
(kurzes Einnicken am Tag, kein Durchschlafen in der Nacht). Man beobachtet diesen
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Effekt auch bei Bewohnern von Altenheimen, bei denen die Amplitude durch zu wenig
Licht reduziert ist. Die Langzeitwirkungen dieses Effektes lassen sich aus heutiger Sicht
nur schwer abschatzen..

Beleuchtung von Schichtarbeit bei minimaler Phasenverschiebung kénnte folgender-
mafden gestaltet sein:

e FEine schnelle Rotation der Schichten verhindert bzw. reduziert eine Phasenver-
schiebung.

e Ein hoher Lichtlevel tber dem gesamten Schichtzeit wiirde nach Phase-Response-
Curve eine Phasenverschiebung vermeiden oder zumindest gering halten, da sich
phasenverkirzende und phasenverlangernde Bereiche kompensieren kdnnen. Das
kann jedoch zur Amplitudenreduktion fihren und scheint fur die Daueranwendung
ungeeignet.

e Daraus abgeleitet kann derzeit nur empfohlen werden, den Lichtlevel nur soweit zu
erhohen, wie es fur die Realisierung der Sehaufgabe notwendig ist. Der Blauantell
sollte dabei gering gehalten werden.

e Blaues Licht am Morgen, Tageslicht auf dem Nachhauseweg und ein Aufenthalt im
Freien nach der Schlafphase starkt den eingestellten Rhythmus und vermindert die
Amplitudenreduktion. Allerdings ist dabei mit groReren Schlafstérungen zu rechnen.
Bei kurzen Schichtwechseln kann dieser Kompromiss jedoch eingegangen werden.

3.3  Aktivierung und Steigerung des Wachheitsgrades

Mit Licht kann der Wachheitsgrad erhoht werden. Damit bietet sich die Mdoglichkeit,
Schichtarbeiter dann mit Licht zu unterstitzen, wenn keine Anpassung des circadianen
Rhythmus vorgesehen ist. Ab etwa 100 Ix Beleuchtungsstarke am Auge sinkt die sub-
jektive Ermidung bzw. steigt die subjektive Munterkeit. Solche aktivierende Lichtwir-
kungen konnten auch objektiv an physiologischen GroéRen nachgewiesen werden
(Bild 11). Nach [Cajochen2000] ist der grofitmogliche Effekt bei etwa 300 Ix am Auge
erreichbar.

Licht hat somit unabhangig von einer Verschiebung der inneren Uhr das Potenzial, in
den kritischen Nachtstunden zu aktivieren und damit das Unfallrisiko zu vermindern und
die Leistungsfahigkeit zu steigern. Allerdings ist es in einer Studie schwierig, mogliche
Lichtwirkungen von ebenfalls veranderten Faktoren der Motivation zu trennen.

Laborstudien [Boivin2005] [Daurat2000] [Cajochen2005a] [Lowden2004] [Campbell-
1990] [Eastman2006] [Czeisler1990] lassen jedoch den Schluss zu, dass sich mit inten-

22



sivem Licht nicht nur die Sehleistung erhdht, sondern generell die Arbeitsleistung ver-
bessert. Dies &ul3ert sich etwa in einer Abnahme gemachter Fehler sowie in einer Zu-
nahme der Mengenleistung oder der Merkfahigkeit. Nach [Riger2005a] ist die Mudig-
keit unter rotem Licht héher als unter blauem Licht gleicher Beleuchtungsstarke. Eine
ausfiihrliche Zusammenfassung findet sich in [Cajochen2007].

subjektive
Munterkeit ® .
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Hornhaut-Beleuchtungsstarke [Ix] Subjektive Munterkeit in Abhangigkeit von der

Hornhautbeleuchtungsstérke [Cajochen2000].

Schlussfolgerungen fur die Praxis:

e Insbesondere zum Wachheitstiefpunkt bis gegen Ende der Schicht kann Licht mit
hohem Blauanteil zur Aktivierung fihren. Dazu sollten mindestens 300 Ix am Auge
realisiert werden.

e Dies ist vor allem dann sinnvoll, wenn kritische bzw. risikoreiche Téatigkeiten ausge-
fuhrt werden.

e Bei Daueranwendungen dagegen ist zu beflirchten, dass die Person tberhaupt kein
Wachheitstief mehr hat und damit womdglich auf Dauer Schaden nimmt. Da Lang-
zeitfolgen dauernder Aktivierung auf3erhalb des natirlichen Rhythmus bisher nicht
untersucht sind, sollten hohe Beleuchtungsstarken in der Nacht ohne die Absicht ei-

ner Phasenverschiebung nur zeitweise fur kritische oder gefahrliche Arbeitssituatio-
nen vorgesehen werden.
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4 Zusammenfassung und Ausblick

4.1  Verschieben der circadianen Rhythmik

Die Anpassung circadianer Rhythmen an den neuen Tag-Nacht-Rhythmus kann durch
gezielte Lichtgaben erreicht werden. Dazu liegen sehr viele Studien vor, deren Angaben
zu relevanten Parametern, wie z. B. Beleuchtungsstarke und Zeitverlauf, recht unter-
schiedlich sind. Gute Ubereinstimmungen finden sich bei der Angabe, dass blaues Licht
aktivierender ist und effektiver auf die Melatoninunterdriickung und Phasenverschie-
bung wirkt als Licht anderer Wellenlangen.

Vorteile:

Zahlreiche Studien zeigen, dass Personen, deren Rhythmus dem neuen Schlaf-Wach-
Rhythmus ganz oder auch nur teilweise angepasst ist, wacher sind und eine héhere
Leistungsfahigkeit haben. Ebenso wird die Schlafdauer und -qualitdt des Tagschlafes
erhoht und die Stimmung verbessert.

Nachteile:
Bei sorgfaltiger Einstellung der Parameter kann eine Phasenverschiebung von nur 1 bis
3 Stunden pro Nacht erreicht werden, der Prozess braucht also relativ viel Zeit. Das
tagorientierte Leben der Arbeitsnehmer in der Freizeit wirkt der Phasenverschiebung
entgegen.

Nicht sorgfaltig geplante Lichtgaben, beispielsweise zum falschen Zeitpunkt, kénnen
den Rhythmus ganz zum Erliegen bringen. Der daraus resultierende niedrige Melatonin-
Spiegel steht im Verdacht, krebsférdernd zu wirken.

Mogliche negative Langzeiteffekte sind bisher nicht untersucht.

Schlussfolgerungen:

Aufgrund der Dauer der Anpassung ist es nicht sinnvoll, bei kurzen Schichtwechseln
umzustellen. Eine gezielte Umstellung der circadianen Rhythmik muss auf jeden Fall
von medizinischer Kompetenz begleitet werden. Eine Realisierung erfordert hohen or-
ganisatorischen Aufwand, der auch von den Mitarbeitern aktiv mit getragen werden
muss.
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4.2  Aktivierung und Vermeidung der Rhythmusverschiebung

Es wurde nur eine Studie gefunden, die sich mit der Beleuchtung bei Schichtarbeit unter
dem Gesichtspunkt der Vermeidung von Phasenverschiebungen beschaftigt. Aus den
0. g. Ergebnissen lasst sich jedoch sicher schlie3en, dass bei kurzen Schichtwechseln
eine Vermeidung der Rhythmusverschiebung angestrebt werden sollte.

Vorteile:

Wenn keine Anpassung des circadianen Rhythmus vorgesehen ist, kann mit Licht der
Wachheitsgrad erhoht werden. Dies ist vor allem zum Zeitpunkt des Wachheits- und
Leistungstiefs sinnvoll, wenn kritische bzw. risikoreiche Tatigkeiten ausgefuhrt werden.

Nachteile:

Prinzipiell ist es nicht mdglich, Arbeitsplatze ausreichend zu beleuchten, ohne den cir-
cadianen Rhythmus der Arbeitnehmer zu beeinflussen. Die Beibehaltung des gewohn-
ten Rhythmus kann nach derzeitigen Erkenntnissen nur durch mdglichst geringe Be-
leuchtungsniveaus mit wenig Blauanteil erreicht werden.

Dauernde Aktivierung zum Zeitpunkt des Wachheits- und Leistungstiefs kdnnte zu ge-
sundheitlichen Problemen fiihren.

Weiterhin fuhrt fehlende Rhythmusanpassung im Allgemeinen zu mehr Schlafproble-
men als sie bei teilweiser oder vollstandiger Anpassung auftreten.

Schlussfolgerungen:

Die Beleuchtung muss darauf optimiert werden, den Rhythmus nur wenig zu beeinflus-
sen. Aus den Studien zur Rhythmusverschiebung lassen sich nur einige Parameter ab-
leiten, die die Verschiebung mdglichst klein halten. Es besteht umfangreicher For-
schungsbedarf.

4.3 Studienbedarf aus Sicht der Beleuchtungstechnik

Die Recherche zeigt, dass mit einer gezielt geplanten Beleuchtung Lichteffekte fur die
Schichtarbeiter erreicht werden kénnen. Fur die Anpassung an langer wahrende Nach-
schichten liegen umfangreiche Erkenntnisse vor. Aus diesen wurden im Umkehrschluss
Folgerungen flr die Beleuchtung bei schnell rotierenden Schichtsystemen gezogen. Bei
nur wenigen Nachtschichten in Folge soll erreicht werden, dass die Mitarbeiten ihren
Rhythmus nicht anpassen. Die Richtigkeit und Anwendbarkeit dieser Schlussfolgerun-
gen mussen noch durch Forschungsprojekte bestétigt werden. Hier besteht daher For-
schungsbedarf.
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Folgende Fragen sind offen:

1.

Welche Auswirkungen hat eine gezielte Aktivierung durch Licht auf die Leistungsfa-
higkeit in der Schicht und auf den Schlaf danach? Welches ist das richtige Mal3 an
Aktivierung?

Jede Aktivierung mit Licht hat das Potenzial, auch die innere Uhr zu verschieben
und in der Amplitude zu vermindern. Wie kann dies durch entsprechende Lichtge-
staltung minimiert werden?

Welche spektrale Zusammensetzung des Lichtes und welche ortliche und zeitliche
Verteilung ist daftir notwendig?

. Sind die aus den Studien zur Phasenverschiebung abgeleiteten Schlussfolgerungen,

die eine Verschiebung vermeiden sollen, richtig?

Wie muss das zusatzliche Licht verteilt sein, so dass es nicht zu Stérungen durch
Blendung und Reflexionen beim Arbeitsablauf kommt?

Welche Lichtmengen gelangen in Abhangigkeit von der Tatigkeit am Arbeitsplatz ins
Auge? Dazu wurden mobile, aufzeichnende Gerate gebaut, die in einem Projekt
zum Einsatz gelangen kdnnen.

Wie ist die realisierte Lichtsituation einfach erfassbar und reproduzierbar? Bisher
werden Beleuchtungsstarken an einzelnen Punkten gemessen. Da jedoch die ortli-
che Verteilung der Leuchtdichten u. a. auch relevant ist, reicht diese Methodik nicht
aus. Zusatzlich muss die spektrale Zusammensetzung bzw. der Blauanteil erfasst
werden.
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5 Ubersicht tiber Studien

In der Ubersicht werden die Parameter der Studien und die wichtigsten Ergebnisse zu-
sammengefasst und folgendermal3en gekennzeichnet:

o Parameter

e Ergebnisse

Fast alle Studien haben gemeinsam, dass sie die Wirkung von hellem Licht (Bright
Light, BL) unterschiedlicher Beleuchtungsstarke gegeniber keinem oder wenig Licht
(Dim Light, DL) untersuchen. Der Messort der Beleuchtungsstarke (falls angegeben)
und weitere Parameter sind bei den einzelnen Studien vermerkt.

Im Allgemeinen werden die Probanden hinsichtlich Ihrer individuellen circadianen Pha-
senlage untersucht. Dabei wird der Rhythmus ohne Lichteinwirkung untersucht (Con-
stant Routine, CR, die Versuchspersonen verbringen einige Tage ohne &ul3ere
Zeitgeber, d. h. bewegungslos, konstante Beleuchtungsstéarke, kontinuierliche Nah-
rungsaufnahme). Die Ergebnisse dienen u. a. der Festlegung individueller Zeitpunkte
fur die Beleuchtung oder werden als Referenz (s. g. Baseline) verwendet.

[Babkoff2002] Single-dose bright light and/or caffeine effect on nocturnal perform-
ance

11 Testpersonen
Kombination helles Licht (BL, 3000 Ix) und Koffein und Placebo
grof3flachige Wandleuchte, Leuchtstofflampen

O O O

Reaktionszeitmessungen (DL 20 - 50 Ix signifikant schlechter als alle anderen Kom-
binationen von BL)

e Melatoninunterdrickung um 42 bis 47 % durch helles Licht

e weniger Unterdriickung durch Koffein

[Baehr1999] Intermittent bright light and exercise to entrain human circadian
rhythms to night work

17 Frauen, 16 Manner (Durchschnittsalter 23,8 + 4,6 Jahre)

o Probanden ohne Schlafstérungen und medizinische/psychologische Probleme,
keine Einnahme von Medikamenten, Gesprache und Fragebdgen vor Versuchsan-
tritt
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Dauer: 7 Tage zur Gewinnung der Baseline, gefolgt von 8 Tagen Nachtschicht
Lichtgestaltung: In den ersten 3 Nachtschichten wurden fir die ersten 6 h Beleuch-
tungsstarken je 60 min von 5000 Ix / 40 min und 500 Ix / 20 min erreicht.
Kombination mit korperlicher Betatigung

Beleuchtungsstarkeangabe auf Flachen

Die folgenden 5 Nachtschichten wurden zu Hause durchgefihrt (Forderung > 500 Ix)
Brillen mit ~7 % Transmissionsgrad fur den Aufenthalt im Freien

Lampen: Lichtboxen ca. 1,3 m Entfernung vom Probanden, 8 x 122 cm Leuchtst-
offlampen (kalt weif3) und eine Apollo Light System Lichtbox

Helllichtgruppen (94 %) haben grol3ere Phasenverschiebung von 7,8 £ 2,0 h gegen-
Uber 5,3 + 3,0 h fur die DL-Gruppen. Laut Aussage reicht die Verschiebung fir eine
Anpassung an die Nachtschicht

[Bjorvatn2007] Randomized placebo-controlled field study of the effects of bright

light and melatonin in adaptation to night work

Probanden: 107 Probanden zu Beginn 17 Probanden beendeten die Studie, eine
Frau und 16 Manner Fragebdgen, Actiwatch (Schlafmuster)

Ort: Olplattform mit 12 h Schichten

Melatoningaben (3 mg) eine Stunde von dem Schlafen an den ersten 4 Tagen einer
Woche

Individuelle Lichtaussetzung errechnet aus Probandendaten

Licht: Lichtbox ML-10000 (MiligLys AS, Asgardstrand Norwegen), 10000 Ix ca.50 cm
vom Auge fur 30 min

Verminderung der Schlafrigkeit mit Melatonin, bessere Ergebnisse bei der Tag-
schicht

[Bjorvatn1999] Bright light treatment used for adaptation to night work and re-

adaptation back to day life. A field study at an oil platform in the
North Sea

Probanden: 7 Personen nahmen an der Studie teil, Schlaf-Wach-Tagebuch

Ort: Olplattform in der Nordsee

Lichtaussetzungen an ersten 4 Nachtschichten und ersten 4 Tagen zu Hause, Licht-
box ML-10000 (MiljsLys AS, Asgardstrand Norwegen), 10000 Ix ca. 50 cm vom
Auge fir 30 min

Erleichterte Wiederanpassung an den Tagesrhythmus, schnellere Anpassung
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[Boivin1996] Dose-response relationship for resetting of human circadian clock by

night

[Boivin1998] Resetting of circadian melatonin and cortisol rhythms in humans by

ordinary room light

0 8 Manner (24,5 SD + 2,2 Jahre)

o Constant Routine

o 5h 180 Ix

o DL: 10 bis 15 Ix

0 23 Manner (23,6 SD + 3,55 Jahre)

0 je 5 Stunden 0,03 Ix, 1260 Ix oder 9500 Ix

0 Messung der Phase der Korperkerntemperatur

e Verschiebung auch bei normaler Raumbeleuchtung maéglich

[Boivin2002] Circadian Adaptation to Night-Shift Work by Judicious Light and

Darkness Exposure

o Probanden: 6 Manner und 9 Frauen, langjahrige Nachtschichterfahrung

o Krankenhausmitarbeiter mittels Auswahlverfahren ausgesucht, Beginn nach 10 Ta-
gen Urlaub mit Kontrolle durch Actiwatch

0 Licht: 3243 + 928 Lux fur 6 h von 8 h, Lichtbox Sunbox, Sunsquare und SunRay!ll
Spektrum der Sonne nachempfunden

0 Messung: 60 min. Speichel-Melatoninkonzentration, Temperatur (Handgelenk)

e Melatoninverschiebung von 11,31 + 1,31 h gegenuber der Kontrollgruppe von 5,08 +
2,32 h, gute Anpassung nach dem Urlaub an die Nachtschicht

[Boivin2005] Light Treatment and Circadian Adaptation to Shift Work

o Zusammenfassung (Review), Hinweis auf grof3e Phasenverschiebungen bei hohen
Beleuchtungsstarken von bis zu 12000 Ix

o Verweis auf altere Quellen

Licht mit der Wellenlange von 459 nm hat die gréf3te Wirkung auf die Melatonin-
unterdriickung
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[Bougrinel998] Days off and bright light: Effects on adaptation to night work

o Probanden: 12 junge mannliche Studenten, Typbestimmung, Einteilung in 2 Grup-
pen mit 2 verschiedenen Schichtsystemen

o Ort: Labor (aulRer an freien Tagen)

o inden ersten 3 Nachtschicht wurde von 2:00 - 5:00 Uhr eine Beleuchtungsstéarke
von 2500 - 3000 Ix dargeboten

0 Melatoninmessung uber den Urin der Probanden, Leistungstest

e unterschiedliche Auswirkung der beiden Schichtsysteme

¢ vollstdndige Anpassung bei: 6 Tage Schicht - 2 Tage frei

e kaum Anpassung bei: 3 Tage Schicht - 1 Tag frei

¢ vollige Anpassung der Abendtypen an die Nachtschicht, bei den anderen Typen
wurde nur eine Teilanpassung bzw. keine Anpassung festgestellt

[Budnick1995] An Evaluation of Scheduled Bright Light and Darkness on Rotating
Shiftworkers: Trial and Limitations

o Probanden: 29 Probanden, 25 Probanden stellten die Baseline dar, 13 Probanden je
nach Tatigkeit mit 4000 - 8000 Ix Beleuchtungsstarke ausgesetzt

o0 Studiendurchfiihrung im Herbst/Winter
Melatoninkonzentration im Urin, langerer Schlaf nach der Nachtschicht zu Hause

e positive Effekte: héhere wahrgenommene Aufmerksamkeit, bessere Stimmung, ver-
besserter Schlaf, vergré3erte wahrgenommene Produktivitét, besseres Fahren
(nach der Nachtschicht)

e negative Effekte: Blendung durch helles Licht, Schlafstérungen, Hitze, Kopfschmer-
zen, schlechteres Fahren

[Cajochen2000] Dose-response relationship for light intensity and ocular and electro-
encephalographic correlates of human alertness

0 1 Frau und 22 Manner (Durchschnittsalter 27,8 Jahre + SD 8,91)

o Fragebogen, Fitness, Schlafgewohnheit: 2 Wochen vor Beginn feste Zeiten

o Kontolluhr, Rhythmus abhangig von der Temperatur bewertet, Baseline an den er-
sten 3 Tagen bei < 150 Ix wahrend der Wachphase und ca. 0 Ix wahrend der Schlaf-
phase

0 bis 9100 Ix nach 8 h Schlaf - fur 6,5 h mittig 3,5 h vor dem Minimum der Korperk-
erntemperatur -> 15 min ohne Licht

o0 Blutproben alle 30 min. Vergleich 106 Ix und 9100 Ix
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e Unterschied in der Melatonin-Unterdrickung, sofort nach der Lichtaussetzung wurde
eine Erhéhung der Wachsamkeit festgestellt, 2h nach der Lichtaussetzung gab es
keinen Unterschied mehr

[Cajochen2005a] High Sensitivity of Human Melatonin, Alertness, Thermoregulation,
and Heart Rate to Short Wavelength Light

o 10 Méanner (21 - 29 Jahre)

0 2 h Beleuchtungsstarken 5 Ix (460 nm) und 68,1 Ix (550 nm) jeweils monochroma-
tisch

e Melatoninunterdriickung, Verringerung der subjektiven Schlafrigkeit, Erhohung der
Kdrperkerntemperatur und der Herzrate tritt signifikant nur bei 460 nm auf

e vergleichbare Ergebnisse in [Lockley2003]

[Campbell1990] Enhancement of Nighttime Alertness and Performance With Bright
Ambient Light

o0 15 Frauen und 10 Méanner ( Durchschnittsalter 22 Jahre £ SD 2,6)
Laborbedingungen Schlaf/Wach-Muster

nach Anpassungsnacht erste Leistungstests (hach genau 8h Schlaf), Nikotin- und
Koffeinverbot

1. Nacht Anpassung

2. Nacht Aufgabe unter 10 - 20 Ix Beleuchtungsstarke

3. - 4. Nacht 3 Gruppen unter Beleuchtungsniveau 10 - 20 Ix, 100 Ix und 1000 Ix
Wachsamkeitstest (EEG kontrolliert) alle 2 h fir 20 min

Leistungstest jede Stunde der Schicht

O O O O O o

bedeutsam verbesserte Leistungsfahigkeit und Wachsamkeit mit hellem Licht

[Campbell1995c] Effects of Timed Bright-Light Exposure on Shift-Work Adaptation in
Middle-Aged Subjects

7 Frauen und 19 Manner (Durchschnittsalter 49,1 Jahre + SD 6,4)

Keine Schichtarbeit seit mind. 1 Jahr, medizinische und physische Prifung

2 Eingewdhnungs- und Baseline-Nachte, danach Montagebandaufgabe
Leistungstests vor dem PC etwa 1 m von der Lichtquelle entfernt, aktive Gruppe 1 Ix
fur 4 h eine Beleuchtungsstarke von > 4000 Ix dann fir die restlichen 4 h < 100 Ix
folgende Nachtschichten mit 1000 Ix fur die Dauer der Verschiebung

o Licht: 12 Lichtboxen (Apollo Bright Lite Ill, Orem, Utah)

O O O O
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Unterschied in der Phasenverschiebung der Gruppen
behandelte Gruppe hat in den 3 Nachtschichten eine héhere Nettoverschiebung

[Crowley2003] Combinations of Bright Light, Scheduled Dark, Sunglasses, and Me-

latonin to Facilitate Circadian Entrainment to Night Shift Work

35 Frauen und 32 Manner (Durchschnittsalter 23,9 Jahre + SD 6,2)

Fragebogen (Schlaf/Gesundheit), letzten 3 Monate keine Nachtschicht oder Zeit-
zonenwechsel, Kontrolluhr + Photosensor, 7 Tage, 6 Gruppen (normale Sonnen-
brille, dunkle Sonnenbrille, helles Licht, Melatonin), Studie im Sommer
Speicheltest alle 30min

Licht: 3 Lichtboxen (kihle weil3e Leuchtstofflampen - Apollo Light Systems Inc, O-
rem, UT), Lichtimpulse von 40 min von 5000 Ix gefolgt von 20 min Raumlicht mit
< 500 Ix wahrend der ersten 6h

Helles Licht hat gréf3ten Einfluss zusammen mit Melatonin und Brille

[Crowley2004] Complete or Partial Circadian Re-entrainment Improves Perform-

ance, Alertness and Mood During Night-Shift Work

35 Frauen und 32 Manner (Durchschnittsalter 23,9 Jahre + SD 6,2)

Sommer, Kontrolluhr + Photosensor, Speichelproben alle 30 min, viele Konsumpro-
dukte verboten

Leistungs-, Wachheits- und Stimmungsbewertungen 3mal bei 25 Ix Beleuch-
tungsstarke am PC fur 20 - 25 min

Test bei der Nachtschicht zur Bewertung der Leistung 25 Ix, 150 Ix (Raumlicht),
500 Ix und 2500 Ix (20 min Impulse), teilweise Brillen

erkennbare Verbesserung der Leistung, Wachheit und Stimmung bei den Proban-
den, die teilweise oder vollstandig umgestellt (phasenverschoben) waren

[Czeisler1990] Exposure to bright light and darkness to treat physiologic maladapta-

O O 0O O O O

tion to night work

Probanden 8 Manner 22 - 29 Jahre alt

eine Woche Baseline mit Messung von Temperatur und Aktivitat

zweite Woche Schlaf am Tag zu Hause, Nachtschicht im Labor von 0:00 - 8:00 Uhr
Lichtbehandlung 7000 - 12000 Ix (Beleuchtungsstéarke am Auge)
Beleuchtungsstarke wurde innerhalb 15 min langsam hochgefahren

Tagschlaf in abgedunkelten Raumen von 9 - 17:00 Uhr
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Verschiebung des Minimums der Koérpertemperatur auf 14:53 Uhr £ 0:32
vollstandige Anpassung erreicht

Kontrollgruppe: 150 Ix, keine Vorgaben fur Tagschlaf, Verschiebung auf 3:31
Uhr £ 0:56

[Daurat2000] Bright Light during Nighttime: Effects on the Circadian Regulation of

Alertness and Performance

Probanden: 16 Probanden

2 Experimente:

Experiment Al - A2: Effekte von hellem Licht wahrend der Nacht (Wachheit, Stim-
mung, Leistung), Gruppe erhielt einmal 12 h (20:00 — 08:00) Lichtimpulse (ca.
2000 Ix) danach (ca. 50 Ix), Harnmelatonin

Experiment B: Gruppe erhielt eine Lichtbehandlung von 2 x 4h (20:00 — 00:00,
04:00 — 08:00), zusatzliche Blutsammlung alle 2 h, Melatoninmessung
Durchfihrung im Herbst/Winter

unter hellem Licht fihlten sich die Probanden angespannt, unruhig und mehr mide
helles Licht ruft eine Melatoninunterdriickung hervor

Keine Nachtschichtsimulation, da Probanden nach der Nacht wach bleiben mussten

[Daurat1993] Bright Light Affects Alertness and Performance Rhythms During a

O O O O

24-h Constant Routine

8 mannliche Probanden (Durchschnittsalter 22,25 + 1,26 Jahre)

Tests und Fragebogen, Schlaftagebuch

Winter, Labor

Licht: 2 spezielle Deckenlichter (Photoresearch Litemate 3, model 504, Khomorgen
Corp., Dunbanks, CA, Leuchtstofflampen: 8 x 150cm, 2 x 120cm, 2 x 60 cm und 8
Glahlampen), Entfernung Kopf-Decke betrug 110 cm,

1. Gruppe (BL) 2000 - 2500 Ix am Auge uber 24 Stunden

2. Gruppe (DL) < 300 Ix am Auge Uber 24 Stunden

Unterschiede in den Gruppen festgestellt

helles Licht verbessert die Wachheit, 4 der Probanden hatten eine Verschiebung der
Schlafenszeit von 2 — 3 h, fUhlten sich weniger effizient

Wird den Probanden dauernd helles Licht angeboten, so hat das nur nachts einen
Einfluss auf die Wachheit
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[Dawson1991] Timed Exposure to Bright light improves sleep and Alertness during
simulated night shifts

o 13 Probanden, (davon 7 in der Kontrollgruppe)

0 ein Tag BL, 3 simulierte Nachtschichten

0 4 h (0:00 - 4:00 Uhr) 6000 Ix BL in der ersten Nachtschicht, ansonsten und in Kon-
trollgruppe DL < 200 Ix

e nach der 3. Schicht Verschiebung des Temperaturverlaufs um 5 - 6 h, (Kontroll-
gruppe (2-3h)

e hohere Wachheit, bessere Schlafqualitat als bei Kontrollgruppe

[Deacon1996] Adapting to Phase Shifts, Il. Effects of Melatonin and Conflicting
Light Treatment

o Probanden: 8 Probanden 4 Frauen und 4 Manner, im Alter von 22 - 26 Jahren, keine
Medikamente und Nikotin

o Untersuchung fand in den Wintermonaten statt
Beleuchtungsstarke von ca. 1200 Ix — 2000 Ix (True-Lite, Duro-Test Corporation,
Fairfield, NJ, obtained through Full Spectrum Lighting, High Wycombe, Bucks, UK)

0 9 h Lichtbehandlung gefolgt von 8 h Finsternis

e Dbei Behandlung mit hellem Licht und Melatonin (5 mg) erfolgt ein schnelleres An-
passen des Rhythmus, Verbesserung des Schlafes und dessen Qualitat

[Dollins1993] Effects of lllumination on Human Nocturnal Serum Melatonin Levels
and Performance

0 24 mannliche Probanden (Durchschnittsalter 23 Jahre £+ SEM 1,16)

o Priufung und Kontrolle vor Studienantritt, Nachtschicht mit fast stiindlicher Blutent-
nahme

0 Beleuchtete Arbeitsplatze mit je 300 Ix, 1500 Ix oder 3000 Ix am Auge

0 Leistungstests

o Licht: Lichtvorrichtung (Spectrum Industries, East Woodstock, CT) mit Philips
FB40/CW/3

e Beleuchtungsstarken von 1500 Ix und 3000 Ix rufen eine Melatoninunterdriickung
hervor

e Leistungsanderung wurde nicht beobachtet
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[Duffy1996] Phase-shifting human circadian rhythms: influence of sleep timing,

social contact and light exposure

32 mannliche Probanden (Durchschnittsalter 21,7 Jahre + SD 0,7)

medizinische Untersuchungen, 3 Wochen vor Beginn keine Genussmittel (Koffein,
Nikotin, Alkohol und Rauschgift), Melatoninmessung im Urin, Schlaftagebuch, Son-
nenbrillen

Kontrolluhr, Einteilung in 4 Gruppen, Temperaturmessung

Dauer: 15 Tage, 3 Baseline-Tage, 8 h Schlaf, im Labor isoliert (keine Uhr, Radio...)
5 h Lichtdauer mit eine Beleuchtungsstarke von 7000 — 13000 Ix am Auge, sonst
10 — 15 Ix bzw. fir 8 h 0 Ix

Gruppe 1+2: Lichtimpuls mittig zum Phasenmittelpunkt, Gruppe 3+4: so gelegt um
einen gleichen Umfang von Phasen-Fortschritt und Verzégerungsverschiebung zu
erzeugen

Licht: abgependelte Leuchtstofflampen (North American Philips Lighting Corp.,
Bloomfield, NJ, USA)

Phasenverschiebung in jeweilige Richtung deutlich zu erkennen

[Dumont2001] Profile of 24-h light exposure and circadian phase of melatonin se-

O O O O O

cretion in night workers

27 Frauen 3 Manner (Durchschnittsalter 36 Jahre £ SD 0,8)

Feldstudie mit Nachtschwestern

permanente Nachtschicht

3 - 9 Nachtschichten

Messung der Beleuchtungsstarke am Handgelenk, normale Raumbeleuchtung (30 -
300 Ix)

bei 5 Personen: Phasenverlangerung

22 Personen waren ,Non-Shifters*

3 Personen verkirzten ihre Phase, 2 davon ohne wirkliche Anpassung
Phasenverlangerungen traten bei den Personen ein, die in dunklen Ra&umen schlie-
fen.

[Eastman1992] High-intensity light for circadian adaptation to 12-h shift of sleep

0
(0]

schedule

24 Manner (Durchschnittsalter 26 Jahre + SD 4,7)
10 Tage Baseline, eine 12-h-Tag-Schicht
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Tage 11 - 20: 8 Stunden simulierte Schichtarbeit

Beginn der Nachtschicht 6 Stunden nach Erwachen

Schlafbeginn 2 Stunden nach Schichtende

4 Tage 6h und danach 3 h 5000 Ix (am Auge) in der Schicht, dunkle Schlafraume

in einer zweiten Gruppe wurde der Zeitpunkt der Beleuchtung taglich um 1 Stunde
nach hinten verschoben

bei Tageslicht wurden Sonnenbrillen mit 1% Transmission getragen

Verschiebung um etwa 2 h pro Tag, komplette Anpassung nach 8 Tagen
Lichtgaben vor dem Minimum der Korpertemperatur fihrten zu Verlangerungen des
Rhythmus, Licht nach dem Minimum verktrzten den Rhythmus

[Eastman1994] Dark goggles and bright Light improve circadian rhythm adaptation to

O O O O O

night-shift work

31 Manner, 19 Frauen (Median 24 Jahre, Bereich 19 - 38 Jahre)

10 Tage Baseline

8 Tage simulierte Schichtarbeit

Temperaturmessung

4 Gruppen: 5000 Ix am Auge, <500 Ix kombiniert mit/ohne Brillenbenutzung [East-
man1992]

<500 Ix und keine Brillen: kaum Rhythmusverschiebung

5000 Ix mit Brille: grofdte Verschiebung um 2 h pro Schicht (Verkirzung oder Ver-
langerung [Eastman1994]

5000 Ix, keine Brille: es traten nur Phasenverkirzungen auf

[Eastman1995b] Circadian Rhythm Adaptation to Simulated Night Shift Work: Effect of

O O O

Nocturnal Bright-Light Duration

25 Manner, 21 Frauen (Median 24 Jahre, Bereich 18 - 44 Jahre)

3 Gruppen: 6, 3 und 0 Stunden einer BL

10 Baseline-Tage, 8 Nachtschichten

Schlaf um 12 h vom Tagschlaf verschoben, Studie Uber Anpassung an diese Ver-
schiebung

Licht: Lichtkasten (SunBox Company, Gaithersburg, MD, Sonnenspektrum nach-
empfunden)

Beleuchtungsstarke ca. 5000 Ix am Auge, spezielle Bereiche (Schreibtisch,
Couch,...), sonst < 500 Ix

mind. 5 min der 2 h vor dem Schlafen einmal nach Drauf3en gehen
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Temperaturmessung, Schlaf/Wachzeitenkontrolle, Stimmungstests

keine Melatoninmessung

mehr Schlaf, weniger Erschopfung, mehr Energie, weniger Stimmungsschwankun-
gen bei 3und 6 h BL

es gibt Probanden die eine > 8 h Temperaturphasenverschiebung haben,
gegeniber Personen die < 4 h Verschiebungen haben, kaum Unterschied zwischen
3hund 6 hBL

[Gaddy1993] Pupil Size Regulation of Threshold of Light-Induced Melatonin Sup-

O O O O

pression

8 Manner, 11 Frauen (im Mittel 24 Jahre)

1,5 h: 50, 100 und 200 Ix, Kontrollnacht ohne Licht

weildes Licht Uber das gesamte Gesichtsfeld

medikamentds geweitete Pupillen im Vergleich zu unbehandelter Pupille
Melatoninunterdriickung signifikant gegenuber Kontrollnacht ab 100 Ix

[Griefahn2005]  Nachtarbeit - lichtinduzierte Beschleunigung der Anpassung

16 bzw. 24 Manner (20 - 35 Jahre)

150 Ix (16 P) gegentiber 4 h 1500 Ix (24 P), 3 Nachte jeweils 1 h spater
vollstadndige Melatoninunterdriickung, Cortisolkonzentration unbeeinflusst

150 Ix: 2,6 h Phasenverschiebung

1500 Ix: 5,2 h, geringere Dissoziation der Rhythmen, keine vollstandige Anpassung
Anpassung erst nach 4 Nachten, daher nur fur Langzeit-Schichtsysteme geeignet

[Griefahn2006a] Shifts of the hormonal rhythms of melatonin and cortisol after a 4 h

bright-light pulse in different diurnal types

[Griefahn2006b] Einfluss einmaliger Lichtapplikation auf die zircadiane Rhythmik

[Griefahn2006¢c] Verschiebung der Melatonin- und Cortisolprofile durch einmalige Ap-

plikationen hellen Lichts

Probanden: 141 junge Manner (Fragebogen), Alter: 18 - 34 Jahre, 47 Manner zur
Bestimmung des Melatonin-Profils (18:00 — 09:00, 30 Ix), 32 Probanden fir Studie
ausgewahlt

Licht: Tageslicht Osram Leuchtstofflampe 12-950
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o 1. Nacht, 4 h 1500 Ix auf allen sichtbaren Flachen

2. Nacht Melatonin-ON 108 min verschoben, Cortisol-OFF 47 min, Cortisol-ON 110

min, d. h. Cortisolruhephase verlangert sich

e bei Morgentypen geringere Verschiebung von Melatonin-ON und Verkirzung der
Cortisolruhephase, Cortisolproduktion erhéht

e Erhohter Cortisolspiegel kann zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen fihren
e Morgentypen bleiben mutmallich selbst bei individuell terminierter Lichtbehandlung
beziglich der Anpassung an Nachtarbeit benachteiligt

[Griefahn2008]  Lichtinduzierte Verschiebung des zircadianen Systems

Fortsetzung von (Griefahn2006a-c)

28 Manner (18 - 33 Jahre)

1. Woche: 3 Spéatschichten 3 Nachtschichten

2. Woche: 3 Spatschichten 3 Nachtschichten

2500 bis 3000 Ix

Verschiebung der Cortisolproduktion unabhangig vom Chronotyp

O O 0o 0O ©

e Cortisolruhephase verlangert

[Gronfier2004] Efficacy of a single sequence of intermittent bright light pulses for
delaying circadian phase in humans

15 Manner, 6 Frauen (24,3 Jahre £ SD 3,9)

o Vergleich. Kontinuierlich 6,5 h 9500 Ix, intermittierend 15 min 9500 Ix + 60 min 1Ix,
kontinuierlich 1 Ix, am Auge)

0 4100 K Leuchtstofflampen, Deckenleuchten

e Phasenverschiebung (Melatonin und Kdrperkerntemperatur) bei kontinuierlichen
9500 Ix und intermittierendem Licht, keine signifikanten Unterschiede

[Horowitz2001]  Efficacy of bright light and sleep/darkness scheduling in alleviating
circadian maladaptation to night work

0 27 Manner und 27 Frauen, (Durchschnittsalter 26,99 Jahre = SD 6,22)

o umfassende Klinische Einschatzung, Schlaftagebuch, keine Genussmittel fir 3 Wo-
chen vor der Studie

0 Tagschicht Tag 1 - 4 mit Tests fur 4 h (07:00 - 11:00), Kontrolluhr, Tag 5 DL (ca.
8 Ix), Speichelproben pro Stunde, 8 h Nachtschicht ab 23:00, Temperaturmessung,
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Licht: an Decke monierte Leuchtstofflampen

2500 Ix im Blickbereich fur die ersten 6 h, danach fur 2 h 150 Ix

Schutzbrillen fur die Heimreise, gruppenabhangig: abgedunkelter Raum zum Schla-
fen, feste Schlafenszeiten von 08:00 - 16:00, Einteilung in 4 Gruppen (Licht/feste
Schlafzeit, kein Licht/feste Schlafzeit, Licht/keine feste Schlafzeit, kein Licht/keine
feste Schlafzeit)

grofdte Anpassung bei der Kombination Licht und feste Schlafzeit, mit fester
Schlafzeit wurde eine hohere Wachheit/Aufmerksamkeit erreicht

[lwatal997] Effects of bright artificial light on subjective mood of shift work nurses

10 Krankenschwestern (Durchschnittsalter 29,5 Jahre, Bereich 24 - 40)

mehr als 3000 Ix (horizontal in Augenhdhe), 30 min , ansonsten 250 Ix Raum-
beleuchtung

im Vergleich nur 250 Ix Raumbeleuchtung

signifikante Verbesserung von Vitalitat, Eifer und Appetit in der Nachtschicht, nicht
jedoch in der Spatschicht

[James2004] Controlled Exposure to Light and Darkness Realigns the Salivary

Cortisol Rhythm in Night Shift Workers

Probanden: 11 Krankenschwestern/Pfleger, 6 Manner (40,7 + SD 8,4 Jahre) und 5
Frauen (36,9 £ SD 9,7 Jahre) in Vollnachtschicht mind. 8 Tage, 6 Probanden in Be-
handlungsgruppe

Vor Studienbeginn medizinische und psychologische Untersuchung, Einschrankun-
gen bei Genussmitteln, Kontrolluhr, Schutzbrille fir den Weg nach Hause und Mor-
gens

Licht: verschiedene abgependelte kiihlweil3e Leuchtstofflampen mit vollem Spek-
trum (4100 K, TL80 F32T8/TL841 from Philips, USA, and Octron 800, F032/841
from Sylvania, USA)

mittlere Beleuchtungsstarke im Blickfeld 2590 Ix + SD 1317 Ix, Umgebung ca. 100 Ix
stundliche Speichelproben

Verschiebung deutlich zu erkennen max. 11,04 + 1,16 h gegeniiber der Kontroll-
gruppe von 3,03 + 2,07 h
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[James2007] Circadian Rhythms of Melatonin, Cortisol, and Clock Gene Expres-

sion During Simulated Night Shift Work

4 Manner und 1 Frau, (Durchschnittsalter 24,9 Jahre + SD 4,8), gute Gesundheit,
keine Schlafprobleme

Studie im Sommer

2 Wochen vor Beginn feste Schlafzeiten, Studiendauer 12 Tage, 9 Tage Nacht-
schichtsimulation, Kontrolluhr, Blutproben alle 2h

Licht: Leuchtstofflampen (4100 K Philips, Somerset, NJ, USA, and Sylvania, Dan-
vers, MA, USA), Wellenlange > 400 nm bis 700 nm

Tag 1: 144 Ix £ SD 62 Ix

Tag 2: 6 Ix £ SD 3 Ix, BL 6036 Ix £ SD 728 Ix im Blickfeld
Nachtschichtbeleuchtung mittels Sunsquare 23" x 24, 5000 K, Sunbox Company,
Gaithersburg, MD, USA

max. Beleuchtungsstéarke ca.10000 Ix, zu Hause 1213 * 555 Ix

Mittelpunkt der Melatoninproduktion 3.3 + 0.2 und 3.2 £+ 0.3 Stunden vor Ende der
Schlaf/Dunkel Periode, Studie hat die bekannten Ergebnisse bei einem Eingreifen
den Schlaf-Wach-Rhythmus bestétigt

[Jewett1991] Light-induced suppression of endogenous circadian amplitude in

[Jewett1994]

O O 0O O O

humans

Light: A Further Analysis

14 Manner (Durchschnittsalter 22,3 Jahre + SEM 0,8)

30-50hCR

Messung von Korperkerntemperatur und Cortisol

Lichtgaben 8 bis 9 h oder 2 x 5 bis 6 h

Schlaf (<0,02 Ix; 8h), Raumlicht(< 150 Ix; 11,5 h), BL (7000 bis 12000 Ix; 5 h).
Reduzierung der Amplitude der circadianen Rhythmik

[Juslen2007] Appreciation of localised task lighting in shift work - A field study in

0]
0]
0

the food industry

Feldversuch in der Lebensmittelindustrie
6 bis 8 Manner, mittleres Alter 40 Jahre
alte Beleuchtung 4000 K, 400 Ix in der Nutzebene

in

Phase-Amplitude Resetting of the Human Circadian Pacemaker via

40



neue zusatzliche Beleuchtung direkt Uber den Arbeitsplatzen, Erhéhung auf 1150 bis
2000 Ix in der Nutzebene

Vergleich beider Beleuchtungsvarianten

Messung von Chronotyp, Produktivitat, subjektive Munterkeit, Schlafqualitat, Abwe-
senheit, KSS (Karolinska Sleeping Scale)

neue Beleuchtung wurde sehr gut akzeptiert, subjektive Mudigkeit sinkt

3% hdohere Produktivitat (signifikant)

Karolinska Sleeping Scale erbrachte keine signifikanten Anderungen

[Kayumov2005] Blocking Low-Wavelength Light Prevents Nocturnal Melatonin Sup-

pression with No Adverse Effect on Performance during Simulated
Shift Work

42 Probanden, vor Beginn beurteilt (Schlafstérungen, Typbestimmung, ...)

19 Probanden ausgewahlt, 11 Manner und 8 Frauen (Durchschnittsalter 24,7 Jahre
+ 4,6)

Schlaftagebticher, Speichelproben

13 Speichelproben pro Nacht, Zimmer mit 800 Ix beleuchtet, Schutzbrille (nur Wel-
lenlangen > 530 nm), 12 h wach von 20:00 — 08:00

Mit Schutzbrille ein ahnliches Melatonin Profil im Vergleich zu gedampften Licht,
keine Verschiebung vorhanden, helles Licht hat Unterdrickung der Melatoninpro-
duktion zur Folge

Bei Leistungsfahigkeit, subjektiver Munterkeit und Wachheit zeigten sich keine sub-
jektiven Unterschiede zur Gruppe ohne Brillen

[Kelly1997] Bright light and LEET effects on circadian rhythms, sleep and cogni-

tive performance

Probanden in 4 Gruppen (N = 10, 12, 12, 11) ohne grofRen Altersunterschied, keine
Genussmittel, stiindliche Urinproben

Leistungstest nach Baseline-Nacht, erst 9 h Tagschicht

Nachtschicht im Labor mit 5 Leistungstests, Nachtschicht von 18:00 — 03:00

Licht: Lichtkasten Gber dem PC (Leistungstest) abhangig von der Gruppe mit hellem
weilden oder dunklem roten Licht, 3500 — 4300 Ix (Lichtkésten + Oberlicht) oder 200
bis 300 Ix fiur DL, Laborbeleuchtung < 550 Ix auf Augenhdhe

Helles Licht bringt héhere Leistung, schnellere Phasenverschiebung und ver-
besserten Schlaf
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[Khalsa2003] A phase response curve to single bright light pulses in human sub-

jects

0 16 Manner und 7 Frauen (Durchschnittsalter 27,16 + SD 7,46 Jahre)

0 medizinische und psychiatrische Voruntersuchung, Urin und Blutprtfung, keine
Nachtarbeit (3 Jahre), keine Zeitzonenreisen (3 Monate)

o Kontrolluhr, Speichel alle 30 min., keine Sucht- und Genussmittel und Medikamente

0 3 Tage Baseline Raumbeleuchtung < 150 Ix (im Blickfeld)

o Lichtbehandlung: Fixpunkt in Nahe der Decke 3 min. Beleuchtungsstérke bis
~10000 Ix, fur 3 min. weiter fixieren, 6 min. freier Blick im Raum, wahrend des 6 min.
freien Blick Beleuchtungsstarkeintervall von ~5000 bis 9000 Ix, fir 6,7 h, Speichel-
proben

e Phasenverschiebung festgestellt

[Koller1994] Different Patterns of Light Exposure in Relation to Melatonin and

Cortisol Rhythms and Sleep of Night Workers

0 14 Personen (Wachpersonal), 25 - 50 Jahre alt

o0 5 Nachtschichten von 18:00 - 6:00 Uhr

0 Messung der Beleuchtungsstarke am Auge

0 9 Non-Shifter: gleiche Beleuchtungsstarke (1500 Ix) Gber die ganze Nacht

o 5 Shifter: weniger Beleuchtungsstarke in der Nacht und in den Morgenstunden

e je mehr Licht am Morgen, desto weniger Phasenverlangerung

e besser Phasenanpassung bei weniger Licht in den Morgenstunden

[Kripke2007] Circadian phase response curves to light in older and young women

and men

0 50 junge (18 - 31 Jahre) und 56 altere (59 - 75 Jahre) Versuchspersonen

o0 3000 Ix in horizontaler Blickrichtung (3 h an 3 Tagen)

kein Unterschied in der Fahigkeit zur Rhythmusverschiebung zwischen jungen und
alten Probanden

kein Unterschied in der Fahigkeit zur Rhythmusverschiebung zwischen Frauen und
Mannern

altere Menschen haben eine etwas klrzere Phase (1,8 h), dadurch Bedarf eines
anderen Timings
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[Lasko1999] Melatonin suppression by illumination of upper and lower visual fields

O O 0o O ©

6 Manner, 6 Frauen (24 bis 38 Jahre, Durchschnitt 28 Jahre)

6 Wochen Baseline zu Hause mit Schlaf von 23:00 bis 7:00 Uhr

im Labor von 23:00 bis 2:00 Uhr Videos ansehen (5 Ix am Auge)

Lichtbehandlung von 0:00 bis 2:00 Uhr

Leuchte 30 x 60 cm 23° Uber/unter dem Fernsehgerat, dritte Nacht ohne Beleuch-
tung

Kaltweil3e Leuchtstofflampen, 500 Ix am Auge

500 Ix im oberen Bereich verursachen signifikante Melatoninunterdrickung

500 Ix im unteren Bereich nicht signifikant

[Lee2006] A compromise phase position for permanent night shift workers: Cir-

O O 0O O 0O 0o ©°

cadian phase after two night shifts with scheduled sleep and
light/dark exposure

Experimentalgruppe: 5 Ménner, 6 Frauen (24,5 Jahre £ SD 3,3)

Kontrollgruppe 6 Manner, 6 Frauen (29,8 Jahre + SD 8,9)

2 Nachtschichten

5 min 3500 Ix in Blickrichtung, in jeder Stunde der Nachtschicht, dazwischen < 50 Ix
Schlafplan

Kontrollgruppe <50 Ix, kein Schlafplan

Brillen, die den Blauanteil reduzieren auf dem Nachhauseweg

Phasenverschiebung nach 2 Nachtschichten ca. 3h (Kérperkerntemperatur)
Kontrollgruppe 0,5 h

Licht: Lichtkasten (SunBox Company, Gaithersburg, MD, Sunray Lamps) 5000 K

[Lockley2003] High Sensitivity of the Human Circadian Melatonin Rhythm to Reset-

ting by Short Wavelength Light

8 Frauen und 8 Manner (Durchschnittsalter 23,3 Jahre + SD 2,4)
Studienbedingungen wie [Zeitzer2000]

9 Tage isoliert und Baseline der Phase aufgenommen, 2 Behandlungstage mit
monochromatischem Licht, Blutplasma alle 30 min, alle 20 min bei Lichtbehandlung,
Speichelproben stiindlich, monochromatisches Licht (460 nm oder 550 nm £10 nm)
Licht: Bogenlampe 1200 W- 6,5 h Lichtaussetzung

460 nm gleicher Photonendichte hatte eine Phasenverschiebung von 2,98 £ 0,5 h im
Gegensatz zu 550nm wurde nur eine Verschiebung von 1,67 £ 0,73 h festgestellt
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GroRRere Melatoninunterdriickung (460nm) von 87,7 £ 11,0 % (n=7); 39,1 + 34,1 %
(n = 8) bei 550 nm

[Lowden2004] Suppression of sleepiness and melatonin by bright light exposure

O O 0O O 0O 0O ©

during breaks in night work

Probanden: 18 Probanden in Firma (Durchschnittsalter 36,2 Jahre + 3,0)
arbeiteten seit 8,4 Jahren + 1,7 in der Firma, seit 5,4 Jahren Nachtschicht

Dauer 4 Wochen

Nachtschichtdauer 6,5 h, erste Schicht der Woche 8,75 h

2 Gruppen helles Licht und normales Licht, Frihling

Kontrolluhr, Schlaf/Wachtagebuch

Licht: Leuchtstofflampen an der Decke (350 cd/m?), 5000 K (TL-D 90, 58W/950,

26 mm @ x 1500 mm; PhilipsTM, Eindhoven, Niederlanden), Pausenraum mit
2500 Ix Beleuchtungsstarke in Augenhdhe einer sitzender Person, oder normales
Licht im Pausenraum mit 300 Ix

Speichelproben alle 2 h an einem Donnerstag vor der Nachtarbeit, Montag und
Donnerstag in der ersten und vierten Woche der Nachtarbeit und Montag und Don-
nerstag der Wiederanpassungswoche

Verminderung der Schlafrigkeit, 20 min. langerer Schlaf, Schlafqualitat keine Unter-
schiede, Melatoninunterdriickung

[Martin1998] Medium-intensity Light Produces Circadian Rhythm Adaptation to

Simulated Night-shift Work

9 Frauen und 26 Manner (Durchschnittsalter 26,3 Jahre + SD 6,2)

ohne Schlaf-, medizinische oder psychische Probleme, keine Medikamente
Fragebdgen, 3 Intensitatsstufen des Lichtes (n = 12, 13, 10), Kontrollmessung, Kon-
trolluhr

7 Tage Baseline, 6 Tage Nachtschicht, Schlaf zu Hause (verdunkelt) 8 h vor-
geschriebener Schlaf

Licht: Lichtkasten (Apollo Light Systems, 4 U-formige Leuchtstofflampen, kalt weil3),
fur hohe Intensitat Oberdecke (8 x 122cm Leuchtstofflampen kalt weil3) fir zu Hause
2 - 3 SunRay Lichtboxen mit 4 Leuchtstofflampen
Temperaturrhythmus-Phasenverschiebung gré3er zu DL, kaum Unterschied zwi-
schen mittel und hoher Intensitat
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[Mcintyre1989]  Quantal melatonin suppression by exposure to low intensity light in

O O O O O

man

4 Manner und 2 Frauen (32,3 Jahre £ 6,2 Jahre)

von 0:00 Uhr bis 3:00 Uhr Beleuchtung

Beleuchtungsstarken <10 Ix, 200 Ix, 400 Ix, 600 Ix

Melatoninmessung im Blut

Beleuchtung mit Leuchtstofflampen (Vita-Lite, Interlight Australia)

Verédnderung der Beleuchtungsstarke durch Abstandsanderung zwischen Person
und Leuchte. Das fuhrt dazu, dass jeweils unterschiedlichen Netzhautbereiche
beleuchtet wurden. Nach neueren Erkenntnissen ist das jedoch ein wichtiger Para-
meter [Glickmann2003] [Riiger2005b]

bei 200 Ix und 400 Ix ist eine Melatoninunterdriickung signifikant nachgewiesen. Die
Unterdrickung wird bereits in der ersten Stunde der Beleuchtung erreicht, danach
findet keine weitere Unterdriickung statt.

[Mitchell1997] Conflicting Bright Light Exposure during Night Shifts Impedes Cir-

cadian Adaptation

0 16 Frauen und 16 Manner (Durchschnittsalter 24,7 Jahre £ SD 4,6)

o Fragebdgen, keine Medikamente, Temperaturmessung

0 7 Tage Baseline, 8 Tage Nachtschicht, schlafen im verdunkelten Zimmer zu Hause

o 3 h BL mit ca. 5000 Ix auf Augenh6dhe, Innenraumbeleuchtung < 500 Ix

0 Zeitpunkt der Beleuchtung bewegte sich mit der Anpassung mit

o0 Licht: Lichtkasten analog [Martin1998]

o Dauer von Januar bis September (im Sommer klimatisiertes Schlafzimmer)

e zeitlich angepasstes Licht (BL) von 3 h kann eine Anpassung an die Nachtschicht

erzeugen

e Phasenverschiebung von ca. 6 h festgestellt

[Miinch2006] Wavelength-dependent effects of evening light exposure on sleep
architecture and sleep EEG power density in men

0 8 mannliche Probanden(Durchschnittsalter 24,6 Jahre £ SD 3,0)

o Fragebogen

o Vor Studienbeginn kaum Alkohol und Koffein, 8 h Schlaf einhalten, Schlaftagebuch

o Kontrolluhr, 6,5 h vor der Schlafenszeit ins Labor gebeten, 3 Lichtsituationen Blau

(460nm), Griin (550nm), kein Licht (O Ix) far 2 h, danach weitere 1,75 h bei 2 Ix
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Licht: Xenon Lampe (Thermo Oriel, Spectra Physics, Stratford, CT)
Temperaturmessung

keine Untersuchung auf Phasenverschiebung, blaues Licht verkiirzt die Schlafdauer
(Ursache konnte eine Phasenverschiebung sein)

[Revell2006] Advancing Human Circadian Rhythms with Afternoon Melatonin and

Morning Intermittent Bright Light

19 Frauen und 25 Méanner (Durchschnittsalter 27,1 Jahre + SD 5,6), Nichtraucher,
wenig Koffein, ohne medizinische oder psychische Probleme, keine Schlafprobleme
3 Behandlungsgruppen +Melatonin 0; 0,5 und 3 mg, unterschiedliche Zeiten fir Me-
latonineinnahme, Speichelproben alle 30min., 5 Fragebdgen pro Tag

8 Tage Baseline, 8h vorgeschriebener Schlaf, ab Tag 11 folgen 3 Behandlungstage
Licht: Lichtkasten mit 4 Leuchtstofflampen (PL-L 40W/41/RS/IS, 4100 K; Philips,
Eindhoven), 40 cm vor dem Probanden, mittlere Beleuchtungsstarke 4949 + 770 Ix
Erkennbare Phasenverschiebung mit Hilfe von Melatonin 3 mg am deutlichsten, es
wird jedoch nur die 0,5 mg Dosis empfohlen, da sich die Ergebnisse &hneln (weniger
Nebenerscheinungen)

[Rimmer2000] Dynamic resetting of the human circadian pacemaker by intermittent

bright light

16 Manner (Durchschnittsalter 24 Jahre = SD 2,1)

intermittierendes Licht: 25 min (44 min DL) vs. 90 min (19,7 min DL) (31%, 63% der
Dosis kontinuierlicher 5h Beleuchtung) in den frihen Morgenstunden

9500 Ix/15Ix

kein Unterschied zu kontinuierlicher Beleuchtung

mit 31% der Dosis wurden 70 % der Phasenverschiebung kontinuierlicher Beleuch-
tung erreicht, mit 63% der Dosis wurden 90% der Phasenverschiebung erreicht

[R0sSS1995] Night-Shift Work in Antarctica: Sleep Characteristics and Bright Light

Treatment

14 junge Manner, im Alter von 21-35 Jahren, Schlaf-, Stimmungs- und Tatigkeit-
stagebuch, keine Alkohol oder Medikamente, keine Schlafstérungen, Urinprobe,
Blutproben

von Ende Marz bis Mitte September (Antarktische Winter)

Dauer: 5 Wochen (eine Nachtschichtwoche)
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(0]

2 Lichtgruppen: 2500 — 3000 Ix volles Spektrum weil3es Licht, < 500 Ix rotes Licht fur
2 h nach der Nachtschichtwoche

keine relevanten Erkenntnisse gewonnen, keine Zusammenhange herzustellen, Ver-
minderung der Schlaflatenz in der Nachtschichtwoche

[Rudolph2008]  Verbundforschungsprojekt PLACAR (Plasmalampen fir circadiane

Rhythmen

6 Manner und 3 Frauen (22 - 33 Jahre)

6 Abende: 1 Baseline, 5 verschiedene realistische Lichtsituationen 130 - 500 Ix am
Auge, 30 Minuten

Situation 2000 K (ohne Blauanteil): keine Melatoninunterdriickung

500 Ix, 4000 K 36 % Melatoninunterdrtickung

erhohte subjektive Wachheit bei allen Situationen mit Blauanteil

[Riger2005a] Lighting up the human circadian clock. Dissertation Universitat Gron-

O O O o

ingen (Kapitel “Blue Light suppresses human sleepiness”)

40 Versuchspersonen (Studenten)

Vergleich Leuchtstofflampen mit rotem (Philips TLD36W/54) und blauem Licht (Phil-
ips TLD36W/18)

100 Ix auf der Tischflache in Richtung Lichtquelle

Lichtgaben von 18:00 bis 2:00 Uhr

Mudigkeitsmessungen von 20:00 Uhr bis 2:00 Uhr

Mudigkeit unter dem roten Licht ist um ein 1,4faches hoher als unter blauem Licht

[Riger2005a] Lighting up the human circadian clock. Dissertation Universitat Gron-

O O O O

ingen (z. T. auch in [Rlger2006])

12 Manner fur Nachtexperiment (23,1 Jahre = SD 1,5)

12 Manner fur Tagexperiment (21,8 Jahre + SD1,9)

Beleuchtung 12:00 - 16:00 Uhr oder 0:00 - 4:00 Uhr

Beleuchtungsstarken am Auge <10 Ix oder 5000 Ix

Reduzierung der Mudigkeit unter BL sowohl am Tag als auch in der Nacht
Kirzere Reaktionszeiten unter BL, besonders in der Nacht
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[Riger2005b] Nasal versus temporal illumination of the human retina: effects on

O O O o

core body temperature, melatonin, and circadian phase. (auch in
[Riger2005a))

7 Frauen, 5 Manner (21Jahre £ SD 2,2 Jahre)

3 Lichtsituationen: 10 Ix ganze Retina, 100 Ix nasale Seite der Retina, 100 Ix tempo-
rale (gegeniber nasal) Seite

LL PLL55W (Philips) in Lichtboxen

4 h Licht zum Zeitpunkt, an dem maximale Phasenverschiebung erwartet wurde
medikamentos erweiterte Pupillen

DL: Phasenverschiebung um 38 min

nasale Beleuchtung: unmittelbare Melatoninsuppression, kein Einfluss auf subjektive
Munterkeit und Korperkerntemperatur, Phasenverschiebung um 78 min

temporale Beleuchtung: keine Phasenverschiebung von Melatoninrhythmus und
Kdrperkerntemperatur

[Santhi2008] The Impact of Sleep Timing and Bright Light Exposure on Attentional

Impairment during Night Work

14 Frauen und 21 Manner (Durchschnittsalter 28,4 Jahre + 4,8)

medizinische und psychische Untersuchung, Blut und Urintests, Kontrolluhr,
stundliche Speichelproben, Temperaturmessung

4 Tagschichten und 3 Nachtschichten, nur Arbeiten und Schlafen im Labor, 2 Licht-
bedingungen 1. ~600 Ix gemessen horizontal auf 137 cm Hohe oder 2. ~2500 Ix
ebenda gemessen, allgemeine Raumbeleuchtung ~150 Ix

Licht: Leuchtstofflampen, Temperatur 4110 K (Model Nummer:
F96T12/41U/HO/EW, 95 W; F32T8/ADV841/A,32 W; and F25T8/TL841, 25 W; Phil-
ips Lighting, Amsterdam)

Phasenverzdgerung bei 2500 Ix am gro3ten (Morgenschlaf ca. 2,1 h; Abendschlaf
ca. 5 h)

Leistung nach 2 - 3 Nachtschichten auf Tagesniveau

[Smith2008] Shaping the light/dark pattern for circadian adaptation to night shift

o

work

40 Probanden wobei 32 Studie beendeten (Durchschnittsalter etwa 24 Jahre, je
nach Gruppe)
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medizinische, psychische Untersuchungen, ohne Schlafstérung, Fragebogen, keine
Zeitzonenreisen, keine Nachtschichten

Sonnenbrillen unterschiedlicher Starke, wahrend der Baseline fester 8 h Schlaf, 3
Nachtschichten (Studientag 23 - 25)

verdunkeltes Schlafzimmer, Einhalten einer festgelegten Schlafzeit von 8 h
Kontrolluhr, Speichelprobe alle 30 min.

Kontrollgruppe bei < 50 Ix,

experimentelle Gruppe 1: 5 Lichtimpulse von 15 min.

experimentelle Gruppe 2: 1 Lichtimpuls mehr fir 20min.

Leuchtstofflampen mit 5095 K erzeugen eine Beleuchtungsstéarke von ca. 4100 Ix
experimentelle Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant, 4h Verzégerung ge-
genuber 1 h der Baseline-Kontrollgruppe

[Wright2001] Intrinsic near-24-h pacemaker period determines limits of circadian

entrainment to a weak synchronizer in humans

12 Manner und 3 Frauen (20 bis 44 Jahre)

3 Wochen Baseline mit festen Schlaf- und Wachzeiten (8 h / 16 h) zu Hause

3 bis 6 Tage Baseline mit festen Schlaf- und Wachzeiten (8 h / 16 h) im Labor 110 Ix
bis 1500 Ix

40 h Constant Routine

mehrere Wochen Phasensynchronisation mit 1,5 Ix auf 23,5 h, 24 h und 24,6 h

nur eine Phasensynchronisation auf 24 h erreichbar

[Zeitzer2000] Sensitivity of the human circadian pacemaker to nocturnal light: me-

O O O O

latonin phase resetting and suppression

23 Probanden (Durchschnittsalter 27,8 Jahre £ SD 8,91)

3 Tage Baseline, frei von zeitlichen Signalen, Temperaturmessung, 8 h Schlaf

3,5 h vor dem Temperaturminimum 6,5 h Lichtgabe an 9 Tagen

Licht: kaltweil3e Leuchtstofflampen (North American Philips Lighting, Bloomfield, NJ,
USA), UV Strahlung gefiltert

Beleuchtungsstarken: Baseline < 150 Ix, Nacht < 0,03 Ix, Kontrollgruppe 100 Ix, BL
9000 Ix, Angabe der Beleuchtungsstarke am Auge

Lichtgaben vor Minimum der Kérperkerntemperatur

alle 30 min. Blutprobe

vollige Plasma Melatoninunterdriickung bei BL gegeniiber der dunklen Bedingung
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[Zeitzer2005] Temporal dynamics of late-night photic stimulation of the human cir-
cadian timing system

0 48 Manner (Durchschnittsalter 23 Jahre £ SD 3,4)

0 2 Wochen normaler Schlaf-Wach-Rhythmus, Uberprift mit Actigraph und Schlafta-
gebuch

0 3 Tage Baseline, normaler Tag-Nacht-Rhythmus (< 105 Ix am Tag, < 0,03 Ix in der
Nacht)

o 4.-5. Tag Constant Routine
BL (Dauer 5 h) Beginn nach Minimum der Korperkerntemperatur: 12 Ix, 180 Ix,
600 Ix, 1260 Ix, 9500 Ix, Vergleichswert 0,03 Ix

0 Messung der Korperkerntemperatur, Melatoninmessung im Blut

e Phasenverkirzung bereits bei 100 Ix Raumbeleuchtung, doppelter Effekt bei
10facher Beleuchtungsstarke
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