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Kurzfassung

Seit der Entdeckung der intrinsisch lichtempfindlichen retinalen Ganglienzellen
(ipPRGCs), die das Photopigment Melanopsin enthalten, sind die nicht-visuellen Lichtwir-
kungen stark in das Interesse von Forschung und Anwendung geruckt. Licht Ubt einen
starken nicht-visuellen Einfluss auf die Physiologie des Menschen aus. Es ist bekannt,
dass Licht die innere Uhr und damit den Rhythmus vieler Kérperfunktionen beeinflusst.
Licht kann die Starke und die Phase der circadianen Rhythmen verandern sowie akut
die Aufmerksamkeit erhdhen.

Schichtarbeit, insbesondere Nachtarbeit erfordert Aufmerksamkeit zu Zeiten, in denen
der Mensch als tagaktives Wesen seinem Rhythmus entsprechend schlaft. Das Licht
wahrend der Nachtschicht und weitere auf3ere Einflusse bewirken eine Veranderung
der Rhythmen, die die Leistungsfahigkeit und die Schlafqualitat verschlechtern sowie
akute und chronische Gesundheitsstérungen hervorrufen kénnen. Ein verringerter Me-
latoninspiegel bei Schichtarbeitern wird sogar mit einem erhéhten Krebsrisiko in Zusam-
menhang gebracht.

Obwohl die grundsatzlichen Zusammenhange zwischen Licht und dessen Wirkungen
auf die circadiane Rhythmik des Menschen bekannt sind, gibt es bisher keine Richtli-
nien fur die Gestaltung der Beleuchtung an Arbeitsplatzen flr Nachtarbeit, die tUber die
allgemeinen Empfehlungen hinausgehen. Im Rahmen der Recherche sollte ermittelt
werden, ob es inzwischen Erkenntnisse gibt, aus denen sich Empfehlungen fur Be-
leuchtungsparameter ableiten lassen, deren Anwendung die Risiken der Schichtarbeit
in Bezug auf Beleuchtung minimieren kdnnen.

Die Recherche in Veroffentlichungen der letzten 10 Jahre erbrachte viele Bestatigungen
der oben genannten Erkenntnisse Uber die phasenverschiebende Lichtwirkung und die
negativen Auswirkungen, jedoch keine Empfehlungen, die einen sicheren Einsatz von
Licht zur ,Behandlung® der Schichtarbeits-Probleme durch Anpassung des Rhythmus
rechtfertigen wirde. Diese Auffassung in findet sich auch in verschiedenen recherchier-
ten Reviews.

FUr Dauernachtschichten oder langsam vorwartsrotierende Schichten werden Kompro-
misse fur eine Phasenverschiebung vorgeschlagen, die neben der Beleuchtung noch
weitere Interventionen beinhalten (z. B. fester Schlafplan und zeitlich abgestimmte
Lichtgaben auch in der Freizeit).

Allgemeiner Konsens ist, dass unerwlinschte Wirkungen des Lichtes mdglichst gering
zu halten sind. In diesem Zusammenhang wurde in den letzten Jahren vermehrt ge-
forscht, ob Licht auch aktivierend sein kann, ohne Melatonin zu unterdriicken. Mehrere
Studien deuten darauf hin, dass Licht ohne den stark phasenverschiebenden blauen
Wellenlangenbereich eingesetzt werden kann, um fur ausreichend Wachheit in der



Nachtschicht zu sorgen. Die Menge des Lichtes sollte auf ein notwendiges Minimum re-
duziert sein.

Als Ergebnis dieser Literaturstudie wird vorgeschlagen, die Aussage zur ,,Aktivie-
rung durch Licht“ mit hohen Blauanteilen in DGUV-I 215-220 (Stand 2018, S. 24)
zu andern und zur Aktivierung eher warmweiRes Licht ohne hohe Blauanteile zu
empfehlen. Die Auswertung der Literatur gibt jedoch keinen Anlass von den
sonstigen Empfehlungen in der DGUV 215-220 (Stand 2018) abzuweichen.



Abstract

Since the discovery of intrinsically photosensitive retinal ganglion cells (ipRGCs), which
contain the photopigment melanopsin, the non-visual effects of light have become a
major focus of research and application. Light exerts a strong non-visual influence on
human physiology. It is known that light influences the internal clock and thus the
rhythm of many bodily functions. Light can alter the strength and phase of circadian
rhythms and acutely increase alertness.

Shift work, especially night work, requires attention at times when humans, as diurnal

creatures, are sleeping according to their rhythms. The light during the night shift and

other external influences cause a change in rhythms that can impair performance and
sleep quality and cause acute and chronic health disorders. Reduced melatonin levels
in shift workers have even been linked to an increased risk of cancer.

Although the basic relationships between light and its effects on human circadian
rhythms are well known, there are as yet no guidelines for the design of lighting in work-
places for night work that go beyond the general recommendations. The aim of the re-
search was to find out whether there are now any findings from which recommendations
for lighting parameters can be derived, the application of which can minimise the risks of
shift work with regard to lighting.

The search in publications of the last 10 years yielded many confirmations of the above-
mentioned findings on the phase-shifting effect of light and the negative effects, but no
recommendations that would justify the safe use of light to "treat" shift work problems by
adjusting the rhythm. This view is also found in several researched reviews.

For continuous night shifts or slow-forward rotating shifts, phase-shifting compromises
are proposed that include other interventions besides lighting (e.g. fixed sleep schedule
and timed light giving even during off hours).

The general consensus is that undesirable effects of light should be kept as low as pos-
sible. In this context, there has been increased research in recent years on whether light
can also be activating without suppressing melatonin. Several studies indicate that light
without the strongly phase-shifting blue wavelength range can be used to ensure suffi-
cient wakefulness during the night shift. The amount of light should be reduced to a
necessary minimum.

As a result of this literature study, it is proposed to change the statement on "ac-

tivation by light" with high blue components in DGUV-l 215-220 (as of 2018, p. 24)

and to recommend rather warm white light without high blue components for acti-
vation. However, the evaluation of the literature does not give any reason to devi-
ate from the other recommendations in DGUV 215-220 (as of 2018).



Inhalt

3.1
3.11
3.1.2
3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

5.1

52

5.3

ThemenstelluNg ... s s r s s s e nma e ees 6
Methode der wissenschaftlichen Recherche...........cccoociiiiiinicccieeeeeee, 7
Ubersicht zu Lichtwirkungen bei Schichtarbeit ............cccceceeerveerecrccenscrseennncn. 9
Wirkung des Lichtes auf den circadianen Rhythmus ............cccccccviiiiiiiiiiiiiinnnn. 10
Normale RhythmiK ........cooooiiii e 10
Desynchronisation durch Schichtarbeit..............cccoooiis 12
Aktivierung durch LiCht..........ooooirii e 14
GesSUNANEISIISIKEN ..o 16
Studien zu Licht und Schichtarbeit..............ccciiiiiii, 18
Helles Licht zur Verschiebung oder Anpassung des Rhythmus.......................... 18
Blauangereichertes Licht zur Aktivierung und Rhythmusverschiebung............... 21
Helles Licht zur AKEVIEIUNG......cooueiiii e 23
Blaureduziertes Licht zur Vermeidung einer Melatoninunterdrickung................ 24
Rotes Licht zur AKEIVIEIUNG ........ei e 25
Weitere INterventionen ...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e 25

Empfehlungen fiir die Beleuchtung bei Schichtarbeit aus verschiedenen
Veroffentlichungen .......... s 27

Konsenserklarungen der Working Time Society (WTS) und der International
Commission on Occupational Health (ICOH): Evidenzbasierte Interventionen
unter Einsatz von Licht zur Verbesserung der circadianischen Anpassung an die
ATDEITSZEITEN. ... e 27

Empfehlungen fur Beschaftigte des Gesundheitsbereiches................ccccuvvennnens 29

Vorschlag fur ein Szenario zum Erreichen einer Kompromiss-Phasenlage bei
DauernachtschiCht ......... ... 30



6.1

6.2

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

ZUSammMeENfasSSUNQ ....ccceeueiiiiiiiiiirrss s e e n s 33
Verschieben der circadianen RhythmiK............cooooiiiiiiiiiiiii e, 33
Aktivierung und Vermeidung der Rhythmusverschiebung...................eeuiiiiiiinnnees 33

Nicht-visuelle Lichtwirkungen in Regeln, normativen Vorgaben und
[0 0 o =1 1 10T 3 T =Y o 35

CIE 158:2009 Ocular Lighting Effects on Human Physiology and Behaviour .....35

E DIN/TS 5031-100:2020-05 Strahlungsphysik im optischen Bereich und
Lichttechnik - Teil 100: Uber das Auge vermittelte, melanopische Wirkung des
Lichts auf den MeNSCheN ............eiiiii e 35

DIN SPEC 67600:2013-04 Biologisch wirksame Beleuchtung -
PlanungsempfenlUNgEN .........ooomiiiiiie e 36

DGUV Information 215-220:2018-09 Nichtvisuelle Wirkungen von Licht auf den
MENSCREN ... .ttt e e e e e e et e e e e e et e e e e eraaneeaeees 37

CIE 218: 2016 Research Roadmap for Healthful Interior Lighting Applications ..38

Empfehlung des Ausschusses fur Arbeitsstatten (ASTA) - Klnstliche biologisch

wirksame Beleuchtung in Arbeitsstatten:2018-11 ... 38
CIE Position Statement on Non-Visual Effects of Light: RECOMMENDING

PROPER LIGHT AT THE PROPER TIME 2nd Edition 2019-10..........cccceevieennne 39
Ubersicht iiber die recherchierten Studien...........cccccceveereerceeerscrcererscrseeenen 40
LiteraturverzeiChnis ... 74



1 Themenstellung

Bei der Beleuchtung von Arbeitsplatzen fur die Schichtarbeit steht neben der Frage der
Sehbedingungen auch immer wieder die gesundheitliche Auswirkung von Licht im Mit-
telpunkt. Es gilt als gesichert, dass Licht in der Nacht akute Auswirkungen auf die Mela-
toninausschuttung hat und zudem den Schlaf-Wach-Rhythmus des Menschen, d. h. die
innere Uhr wesentlich beeinflusst. Storungen der inneren Uhr fihren akut zu Schlaf-
und Verdauungsstorungen. Eine verringerte Leistungsfahigkeit und ein erhdhtes Unfall-
risiko kdnnen die Folge sein. Langzeitliche gesundheitliche Folgen langerer Nachtarbeit
sind Stoffwechselstérungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ein erhdhtes Krebsrisiko.

Obwohl die grundsatzlichen Zusammenhange zwischen Licht und dessen Wirkungen
auf die circadiane Rhythmik des Menschen bekannt sind, gibt es bisher keine Richtli-
nien fur die Gestaltung der Beleuchtung an Arbeitsplatzen flr Nachtarbeit, die Uber all-
gemeine Empfehlungen hinausgehen. Ziel der vorliegenden Studie ist es daher, die
derzeit bekannten wissenschaftlichen Erkenntnisse zusammenzutragen und darzustel-
len sowie mogliche Ansatze flr die Gestaltung der Beleuchtung abzuleiten. Bereits
2009 finanzierte die DGUV eine Literaturstudie, die die damaligen Erkenntnisse zusam-
menfasste. Die hier vorliegende Literaturrecherche fuhrt diese Recherche fort. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf Veroffentlichungen aus den Jahren 2009 bis 2020.

Die Ubersicht gibt sowohl die zum heutigen Zeitpunkt bekannten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse, als auch Wissensdefizite im Hinblick auf optimale Beleuchtung bei Schicht-
arbeit wieder. Die aufbereiteten Informationen stammen aus vier verschiedenen Wis-
sensbereichen:

- Wissenschaftliche Erkenntnisse zur Wirkung von Licht auf die innere Uhr und die Auf-
merksamkeit bzw. Aktiviertheit

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

- Auswirkungen von Licht bei Schicht- und Nachtarbeit auf die Gesundheit
- Empfehlungen aus verschiedenen Quellen

Zusatzlich wurden Veroffentlichungen recherchiert, die fur laufende und zukunftige Un-
tersuchungen wichtig sind. Sie finden derzeit Eingang in das Projekt ,Licht und Schicht
4.0% welches ebenfalls von der DGUV geférdert wird.



2 Methode der wissenschaftlichen Recherche

Die Literatursuche (Stand: 6.11.2020) wurde unterstitzt durch die Abteilung Recherche
und Analyse des PATONs — des Landespatentzentrums der TU limenau.

In einem ersten Suchlauf (August 2019) wurden weiterfuhrend zur Literaturstudie Opti-
male Beleuchtung bei Schichtarbeit aus dem Jahr 2009 im Web of Science nach Auto-
ren und deren Zitierungen fur den Zeitraum 2009 bis 2019 recherchiert. Im Ergebnis
wurden 583 Dokumente ermittelt, von denen 169 nach Sichtung in Titel und Abstract als
relevant zum Thema bewertet wurden.

In einem zweiten Suchlauf Anfang November 2020 erfolgte eine Suche in der Literatur-
datenbank Web of Science und der Fachdatenbank Medline. Gesucht wurde in den Da-
tenfeldern ,Titel* und ,Abstract® ab dem Jahr 2009 nach Suchbegriffen gemaf Bild 1.

0. Light* or illumin* or Licht* or Beleucht*
AND

1. Nachschichtarbeit* or schichtarbeit* or night shift* or shift work* or night work*
AND

2. circadian® or tageszeitlich* or zirkadian*
AND

3. system* or timing* or phase* or disruption* or rhythm* or stimulus*® or clock* or
time* or anpassung* or stoerung*
AND

4. melatonin* or cancer® or fatique* or cortisol* or chronobiolo* or alertness* or jetlag*
or sleep* or health* or wake* or chronodisrupt® or disrupt* or selfcare* or care* or
metaboli*
AND

5. study or studies or crossover* or fieldwork*
AND

6. human* or mensch* or nurse* or worker* or person*

Bild 1: Kriterien und Suchstrategie flr Veroffentlichungen ab 2009.

Ausschlusskriterien (NOT) wurden bei der Suche vermieden, da dies auch zum Aus-
schluss relevanter Dokumente fihren kann. Die Eingrenzung der Trefferzahl erfolgte
uber die Spezifizierung der Suchbegriffe.

Die Suche im Web of Science lieferte nach Ausschluss der Ergebnisse des ersten
Suchlaufs 346 zusatzliche Treffer, die sich aus der Aktualisierung der Recherche und
der angepassten Suchstrategie ergaben.

Wird das Kriterium 6 nicht mit in die Suchstrategie im Web of Science einbezogen und
werden die Ergebnisse des ersten Suchlaufs ausgeschlossen, ergeben sich 233 Tref-
fer, die auch Untersuchungen, die nicht am Menschen durchgefiihrt wurden, und neu-
ere Veroffentlichungen beinhalten.



Die Suche in den Datenfeldern , Titel“ und ,Abstract® ab dem Jahr 2009 nach Kriterien
und Suchstrategie gemal} Bild 1 in der Fachdatenbank Medline ergab 1404 Treffer. We-
gen der grolden Datenmenge wurde das Kriterium 1 nur im Titel gesucht, was die Doku-
mentenanzahl auf 593 Titel speziell zur Nachtschicht begrenzt.

Die Suche ergab insgesamt eine Sammlung von 1755 Dokumenten. Bild 2 zeigt die An-
zahl der gefundenen Veroéffentlichungen nach Erscheinungsjahr. Zu erkennen ist, dass
seit 2013 jahrlich im Mittel 165 neue Beitrage zum Thema erscheinen. Dies zeigt die
Relevanz des Themas und den anhaltenden Forschungsbedarf. Einbezogen wurden
letztliche nur Publikationen, die explizit Nachtschichtarbeit thematisierten. Fur die Re-
cherche wurden 127 Veroffentlichungen verwendet.

Publikationen pro Jahr

200
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Bild 2: Anzahl der Publikationen nach Erscheinungsjahr aus der Ergebnissen der Re-

cherche.* Die Dokumentenanzahl fiir 2020 beinhaltet nur Veréffentlichungen aus 10 Mona-
ten.




3 Ubersicht zu Lichtwirkungen bei Schichtarbeit

Licht beeinflusst den Menschen auf zwei Wegen: Uber die visuelle und die nicht-visuelle
(biologische) neuronale Sehbahn. An Arbeitsplatzen spielen sowohl die visuellen als
auch die nicht-visuellen Lichtwirkungen eine wichtige Rolle.

Die visuellen Lichtwirkungen dienen in erster Linie dem Sehen. Anforderungen an die
Beleuchtung, die dem optimalen Sehen dienen, sind in den Regelwerken fur Arbeits-

platzbeleuchtung umfangreich vorhanden. Bei der Beleuchtung von Schichtarbeit sind
diese - Stand 2021 - einzuhalten. Sie enthalten allerdings keine Angaben, die die Be-
sonderheit der Schichtarbeit bertcksichtigen.

Leistungssteigerung an Arbeitsplatzen durch Erhohung der Beleuchtungsstarke ist viel-
seitig untersucht worden. Ebenso existieren Untersuchungen zu Auswirkungen auf an-
dere Gutemerkmale der Beleuchtung (Blendung, Leuchtdichteverteilung) auf die
Sehleistung bzw. die allgemeine Leistungsfahigkeit.

Die vorliegende Literaturstudie konzentriert sich nahezu ausschlielich auf die nicht-vi-
suellen Lichtwirkungen und die Anforderungen an die Beleuchtung, die damit im Zu-
sammenhang stehen. Einige wenige Veroffentlichungen betrachteten die Auswirkungen
einer fur die Schichtarbeit optimierten Beleuchtung auf die Glitemerkmale. [Krane-
burg2017] stellte beispielsweise fest, dass eine Farbtemperatur von 2000 K oder weni-
ger zu einer Verschlechterung der Farbwiedergabe flhrt und daher nicht empfohlen
werden kann. Auch in [Canazei2016] fuhrte eine Beleuchtung mit reduziertem Blauan-
teil zu einem verringerten Farbunterscheidungsvermogen bei den Testpersonen, ob-
wohl der Farbwiedergabeindex normgerecht bei CRI = 80 lag.

Neben den Stabchen- und Zapfen, als den Rezeptoren, die dem Sehen dienen, enthalt
das Auge spezielle Zellen, die nicht-visuelle Information an das Gehirn vermitteln: die
intrinsisch lichtempfindlichen retinalen Ganglienzellen (ipRGCs). Diese lichtempfindli-
chen Zellen liefern Signale sowohl direkt an die innere Uhr, die Verhalten, Hormonspie-
gel, Schlaf, Kérpertemperatur und Stoffwechsel reguliert, als auch an verschiedene
Hirnregionen, die an der Regulation von Wachheit, Aufmerksamkeit, kognitiver Leis-
tungsfahigkeit und Stimmung beteiligt sind [LeGates2014].

Die bisher bekannten nicht-visuellen Lichtwirkungen aufern sich im Wesentlichen in der
Synchronisation der biologischen Rhythmen (Verschiebung bzw. Aufrechterhaltung und
Stabilisierung des 24-h-Rhythmus) und der akuten Aktivierung. Bei Schichtarbeit sind
diese Lichtwirkungen besonders relevant. [Tahkam62019] gibt einen systematischen
Uberblick tiber Erkenntnisse zu Lichtwirkungen auf den circadianen Rhythmus, insbe-
sondere die Auswirkungen von Licht wahrend der Nacht.

In [Kantermann2018] sind Studienergebnisse zu gesicherten arbeitsschutzrelevanten
Erkenntnissen Uber die nichtvisuelle Wirkung von Licht auf den Menschen zusammen-
gefasst.



Die Menge der Erkenntnisse Uber die nicht-visuellen Lichtwirkungen ist in den letzten 20
Jahren stark gestiegen. Sie haben in den vergangenen 10 Jahren erstmals auch Einzug
in Normen und Empfehlungen erhalten. Diese sind in Kapitel 7 zusammengefasst.

3.1 Wirkung des Lichtes auf den circadianen Rhythmus

3.1.1 Normale Rhythmik

Die Korperfunktionen des Menschen unterliegen einer tagesperiodischen Rhythmik, im
folgenden circadiane Rhythmik genannt. Diese Rhythmik wird vom SCN (Nucleus Sup-
rachiasmaticus) generiert und betragt in etwa 24 Stunden [Czeisler1999]. Der SCN wirkt
dabei als innere Uhr, die viele physiologische und psychologische Funktionen steuert.
Der Rhythmus aufert sich u. a. in Veranderungen der Kérperkerntemperatur sowie des
Melatonin- und des Cortisol-Spiegels. Da die Periodendauer der circadianen Rhythmik
nicht exakt 24 Stunden betragt (meist etwas mehr als 24 Stunden), muss die innere Uhr
durch aullere Zeitgeber synchronisiert werden. Der entscheidende Zeitgeber ist dabei
der Hell-Dunkel-Rhythmus des naturlichen Lichts. Weitere sind u. a. das soziale Um-
feld, Temperaturschwankungen im Tagesverlauf und die Nahrungsaufnahme.

Melatonin

Melatonin wird Uber den Blutkreislauf in alle Kérperzellen transportiert und liefert damit
die Information, die zur Synchronisation notwendig ist. Die Melatoninausschuttung ver-
lauft zyklisch Uber den Tag: nachts (im Dunkeln) ist die Ausschittung hoch, tagsuber
niedrig. Melatonin ist ein Hormon, das dem menschlichen Korper die Nacht signalisiert.
Helles Licht kann am Abend und in der Nacht die Melatoninausschuttung unterdricken.
Licht am Morgen sendet ein starkes Wecksignal an unser Gehirn.

Die Informationen Uber das Licht gelangen uber die Rezeptoren im Auge zum inneren,
endogenen Schrittmacher. Nach [Zeitzer2000] wird die maximale nachtliche Melatonin-
unterdrickung ab 200 Ix am Auge erreicht, sie sinkt auf die Halfte, wenn die Beleuch-
tungsstarke auf 100 Ix absinkt und ist unter 80 Ix nur noch minimal vorhanden (Bild 3).
Die Dosis-Wirkungsfunktion ist dabei eine logistische Funktion mit einem sehr steilen
Anstieg im Bereich um 100 Ix.
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Bild 3: Melatonin-Unterdrickung und Verschiebung der circadianen Rhythmik in Ab-
hangigkeit von der Beleuchtungsstarke am Auge [Zeitzer2000]

Weitere Einflussfaktoren

Nicht alle Wellenlangen des Lichtes sind dabei gleich wirksam. So liegt das Maximum
der Empfindlichkeit im blauen Spektralbereich. Neben der Tageszeit haben auch die
Dauer der Beleuchtung, die Grolke der lichtabgebenden Flache und deren Lage im Ge-
sichtsfeld sowie die vorherige Lichtexposition (Lichthistorie) einen Einfluss. Grol3e helle
Flachen in der oberen Gesichtsfeldhalfte haben groRere Wirkungen als kleine punktfor-
mige Lichtquellen. Details siehe [Kantermann2018]. Zusatzlich beeinflussen individuelle
Eigenschaften, wie Alter, Gene und Chronotyp die Empfindlichkeit gegenuber dem
Lichtreiz, der die nicht-visuellen Reaktionen auslost.

Circadianer Rhythmus

Wenn die Phasenlage der inneren Uhr nicht mit der Hell-Dunkelphase des natirlichen
Lichts Ubereinstimmt (z. B. nach Fligen Uber Zeitzonen), erfolgt die Synchronisation,
indem eine Phasenverschiebung des circadianen Rhythmus stattfindet. Dabei ist der
Zeitpunkt der Lichteinwirkung entscheidend. Licht in der Abendzeit verzogert den
Rhythmus und verlangert dadurch die Phase, da dem Korper signalisiert wird, dass
noch Tag ist. Entsprechend beschleunigt Licht am frihen Morgen den Rhythmus
[Czeisler1999] und verkurzt ihn dadurch. Licht in der Mittagszeit hat nur einen geringen
phasenverandernden Einfluss und stabilisiert daher den Rhythmus. Detaillierte Untersu-
chungen ohne direkten Bezug zur Schichtarbeit sind in [Smith2009c¢] und [Smith2009d]
zur finden. Eine umfangreiche Zusammenfassung der Zusammenhange findet sich in
[Lowden2019]. Nach [Zeitzer2000] (Bild 3) wird bei dunkel adaptiertem Auge mit 1,5 h
die Halfte der maximal moglichen Phasenverlangerung durch Licht in den Abendstun-
den bei 100 Ix erreicht. Oberhalb 550 Ix ist keine VergroRerung der Wirkung mehr zu er-
warten.
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Die Phasenlage und der Verlauf der Rhythmik sind individuell unterschiedlich. Daraus
ergeben sich die so genannten Chronotypen. Bei Frih-Typen beginnt der Melatonin-
ausstold friher am Abend als bei Spat-Typen. Der Beginn des Melatoninanstieges, die
maximale Melatoninausschuttung oder das Minimum der Korperkerntemperatur werden
zur Bestimmung der individuellen Phasenlage eines einzelnen Menschen verwendet.
Die Melatoninmenge kann aus Speichel-, Blut- und Sammel-Urinproben ermittelt wer-
den.

Schlaf-Wach-Rhythmus

Einer der vielen im Organismus ablaufenden Rhythmen ist der Schlaf-Wach-Rhythmus,
der bei den Auswirkungen von Nachtarbeit eine besondere Rolle spielt. Nach dem
Zwei-Komponenten-Modell ist Schlaf ein Zusammenspiel zwischen der inneren Uhr (cir-
cadiane Komponente der Schlafregulation, C) und dem sich aufbauenden Schlafbedurf-
nis (Schlafdruck, homdostatische Komponente der Schlafregulation, S). Der Schlaf-
druck baut sich wahrend der Wachphase auf und wahrend des Schlafes ab. Er ist um
so groler, je langer man wach ist. In ihrer synchron laufenden Rhythmik sorgen die bei-
den Komponenten daflr, dass der Mensch Uber den gesamten Tag wach sein kann und
anschlielend eine zusammenhangende Schlafphase hat [Borbely2016], [Vandahl2009].

Nach dem Zwei-Komponenten-Modell hat Licht tUber die circadiane Komponente Ein-
fluss auf den Rhythmus, indem es die circadiane Phase verschieben kann. Ein akuter
Effekt von Licht auf die Wachheit wird im Modell nicht berlcksichtigt. In neuer Literatur
wird daher diskutiert, ob dieser Effekt durch eine dritte Komponente in das Schlafmodell
zu integrieren ist. [Hubbard2013] schlagt ein Drei-Komponenten-Modell vor, in dem der
akute Effekt des Lichtes als dritte Komponente sowohl mit der circadianen als auch mit
der homoostatischen Komponente interagiert. Die Idee einer zusatzlichen Komponente
wird auch in [Johns2010] vorgeschlagen.

3.1.2 Desynchronisation durch Schichtarbeit

Das Zusammenspiel der Komponenten der Schlafregulation bewirkt, dass der Mensch
am Tag leistungsfahig ist und in der Nacht schlafen kann. Schichtarbeit erfordert jedoch
Wachheit und Aufmerksamkeit zu einer Zeit, in der der Korper nicht darauf eingestellt
ist. So zeigt sich etwa, dass bei Schichtarbeit nachts um 3 Uhr die Fehlerrate am hochs-
ten ist und damit die Aufmerksamkeit am geringsten. Dadurch steigt auch das Risiko fur
Fehlhandlungen und Arbeitsunfalle [Boivin2014] .

Chronotypen

Die Phasenlage der inneren Uhr ist bei den verschiedenen Chronotypen unterschied-
lich, was grof3en Einfluss auf die Vertraglichkeit verschiedener Arbeitsschichten hat.
Spat-Typen haben in der Nachtschicht weniger Probleme, da ihr Leistungstief spater
einsetzt [Kantermann2010]. Dagegen haben sie Probleme in der Frihschicht und kon-
nen sogar als Tagarbeiter im Laufe der Arbeitswoche ein Schlafdefizit aufbauen, das
erst am Wochenende z. T. wieder abgebaut werden kann.
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Die Ergebnisse einer Querschnittstudie [Bhatti2014] zeigen, dass der circadiane Rhyth-
mus der nachts arbeitenden Frih-Typen im Vergleich zu Spat-Typen eher denen der
am Tag arbeitenden Personen gleicht und sie daher in der Nachschicht eher mude
sind. Unabhangig davon gibt es grofe individuelle Unterschiede bei der Lage der
Phase [Hittle2018], [Stone2018]. Auch in [Hirschmann2020] zeigte sich ein Einfluss des
Chronotyps auf die Schlafdauer bei Schichtarbeit.

An den Chronotyp angepasste Schichtplane wurden in [Vetter2015] getestet. In der Stu-
die wurden die anstrengendsten Schichten fur den jeweiligen Chronotyp abgeschafft.
Spat-Typen arbeiteten wahrend der Studienphase nicht in der Frihschicht und Frah-Ty-
pen hatten keine Nachtschichten. Dabei wurde beobachtet, dass die Schlafdauer und
-qualitdt zunahm, ebenso das allgemeine Wohlbefinden.

Anpassung des Rhythmus

Die Anpassung der einzelnen Rhythmen (von Melatonin, Cortisol und Kérperkerntempe-
ratur) kann unterschiedlich lange dauern [Scott2001], [Boivin2014]. Die einzelnen Kom-
ponenten der Schlafregulation laufen dann nicht mehr synchron ab, was grof3en Ein-
fluss auf Einschlafzeitpunkt und Schlafdauer haben kann. Es kann beispielsweise dazu
kommen, dass der Schlafdruck bereits sehr hoch ist, der circadiane Rhythmus aber auf
Tag eingestellt ist und das Einschlafen erschwert oder die Schlafdauer stark verkurzt.
Die Folge sind immer Schlafprobleme und Schlafdefizite, die sich im Laufe der gearbei-
teten Schichten summieren.

Die Lichteinwirkung in der Nacht und auf dem anschlielienden Heimweg fluhrt meist zu
einer Unterdrickung der Melatoninausschuttung und es kommt zu einer Phasenverlan-
gerung des circadianen Rhythmus, was letztendlich zu einer weiteren, bei schnell vor-
warts rotierenden Schichtsystemen ungewollten, Anpassung an den neuen Rhythmus
fuhren kann.

Die Anpassung an einen neuen Rhythmus funktioniert dann am besten, wenn alle au-
Reren Zeitgeber gleichmallig verschoben werden, wie es beispielsweise bei einem
Transatlantikflug vorkommt. Bei Schichtarbeit hingegen liegen die aulReren Zeitgeber
nicht mehr in der gewohnten Phasenlage zueinander. Die Zeitgeber Licht und Nah-
rungsaufnahme verschieben sich und unterstutzen 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 in heller Umgebung). Eine vollstandige Anpassung kann daher
nur in den seltensten Fallen erreicht werden. Selbst Menschen in Dauernachtschicht er-
leben oft - trotz starker Eingriffe in die Freizeitgestaltung - keine komplette Anpassung.
In [Jensen2016b] wird nach Analyse von 18 Feldstudien geschlussfolgert, dass die
meisten Nachtarbeiter selbst nach 3 Nachschichten in Folge nicht an den neuen Rhyth-
mus angepasst sind. Detaillierte Erlauterungen dazu finden sich im Review von
[Boivin2014].
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Auch in einer Studie von [Stone2018] erfillte keiner der 21 Teilnehmer nach 3 bis 4
Nachtschichten die Anforderungen an eine partielle Anpassung. Weiterhin zeigen die
Ergebnisse, dass die auftretende Phasenverschiebung (Grélie und Richtung) stark von
der individuellen Phasenlage der Person abhangt. Soll die Anpassung mit Licht unter-
stutzt werden, musste diese idealerweise an den einzelnen Menschen individuell ange-
passt sein. Auf grof3e individuelle Unterschiede weist auch [Kantermann2012b] in ei-
nem Review hin. Die Umsetzung von Beleuchtungskonzepten an Arbeitsplatzen wird
daher

Folgen einer unzureichenden Anpassung

Dazu zahlen Mudigkeit wahrend der Nachtschicht und Schlafprobleme in der darauffol-
genden Schlafphase. Nach [Ahsberg2000] akkumuliert die Mudigkeit Uber den Zeitraum
der Nachtschichten, es tritt ein Verlust an Motivation und Leistungsfahigkeit auf.

Die meisten Schichtplane enthalten schnelle Wechsel zwischen Tag- und Nachtarbeit
und fuhren deshalb zu einer dauerhaften Rhythmusdesynchronisation, denn die Anpas-
sung ist nicht abgeschlossen, wenn nach 3 Nachtschichten wieder in eine Tagschicht
gewechselt wird. Es gibt Vorschlage, dieses Problem dadurch zu verringern, dass man
versucht, die Rhythmen nach Mdglichkeit nicht zu verandern und das Licht so zu gestal-
ten, dass der Rhythmus maglichst stabil bleibt [Figueiro2013].

3.2 Aktivierung durch Licht

Licht kann akute Auswirkung auf die Aufmerksamkeit und die Leistungsfahigkeit haben,
die mit steigender Beleuchtungsstarke grofder wird. [Cajochen2000] gibt dazu eine Do-
sis-Wirkungsfunktion fur den Zusammenhang von Licht und subjektiver Aufmerksamkeit
an, die ebenfalls einer logistischen Funktion folgt. Danach wird die Halfte der maxima-
len Wirkung bei 90 bis 180 Ix am Auge erreicht. Ab etwa 500 Ix Beleuchtungsstarke ftritt
keine Erhdhung der subjektiven Munterkeit mehr auf (Bild 4).
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Bild 4. Subjektive Munterkeit in Abhangigkeit von der Beleuchtungsstarke am Auge
[Cajochen2000].

Eine Literaturstudie aus dem Jahr 2018 fasste Untersuchungen zu den Auswirkungen
von Licht auf die Aufmerksamkeit sowohl wahrend des Tages als auch in der Nacht zu-
sammen [Souman2018]. Darin wurden die Studien in drei Gruppen zusammengefasst.

Zum einen wurde untersucht, wie sich helles Licht im Vergleich zu gedimmtem Licht
auswirkt. Dabei wurden hohe Beleuchtungsstarkewerte im Bereich von 100 bis 10000 Ix
am Auge mit niedrigen Beleuchtungsstarken (<1 Ix bis 1411 Ix) verglichen. Als Mess-
groRen wurden meist die subjektive Aufmerksamekeit, in einigen Studien auch objektive
GrofRen (z. B. Leistung oder Reaktionszeit) herangezogen. Die subjektiven Bewertun-
gen zeigten bei Uber der Halfte der Studien signifikante Effekte der Beleuchtungsstarke
auf die Aufmerksamkeit, die objektiven Leistungsgrofien waren nur selten signifikant un-
terschiedlich. Im Vergleich aller betrachteten Studien wird geschlussfolgert, dass beim
Vergleich von 50 Ix mit Beleuchtungsstarken Gber 500 Ix ein signifikanter Unterschied in
der Aktivierung zu erwarten ist, beim Vergleich von Beleuchtungsstarken uber 500 Ix ist
dieser nicht mehr zu erwarten. Die wenigen Studien, die mehr als zwei Level der Be-
leuchtungsstarke betrachteten, bestatigen die Ergebnisse von [Cajochen2000].

Die zweite Gruppe der Studien verglich verschiedene spektrale Verteilungen des Lich-
tes. Ein reduzierter spektraler Blauanteil hatte bei den Studien nur selten einen signifi-
kanten Effekt auf die subjektive Aufmerksamkeit und auf objektive Leistungsgrofien. Die
gleichen Ergebnisse erbrachten die Studien, in denen ein hoherer spektraler Blauanteil
(bzw. eine hohere Farbtemperatur) betrachtet wurde. Die dritte Gruppe von Studien be-
trachtete monochromatisches Licht. Auch hier |asst sich kein Effekt der spektralen Zu-
sammensetzung schlussfolgern.
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Nach derzeitigen Erkenntnissen kann sich eine erhdhte Lichtmenge unabhangig von
der spektralen Verteilung positiv auf die subjektive Aktivierung auswirken. Tendenziell
sind auch positive Auswirkungen erhohter Lichtmenge auf die objektive Leistungsfahig-
keit moglich.

3.3 Gesundheitsrisiken

Die Gesundheitsrisiken ergeben sich aus der akuten Melatoninunterdriickung durch Licht
wahrend der Nachtarbeit und der Stérung des circadianen Rhythmus.

Die Beleuchtung wahrend der Nachtschicht sorgt dafur, dass die Melatoninproduktion in
der Nacht gehemmt wird [Gruny2011], [Anjum2013], [Papantoniou2014] und dass auch
der mittlere Melatoninspiegel Uber 24 Stunden bei Schichtarbeitern geringer ist als bei
Tagarbeitern [Dumont2012]. Das gilt sowohl flr Beschaftigte in wechselnden Schichten
als auch fur Dauer-Nachtarbeiter. Details dazu finden sich in [Bhatty2014] (Quer-
schnittsstudie mit 354 Nachtschichtarbeitern) und [Wei2020] (Review mit 1845 Nacht-
schichtarbeitern).

Eine Stérung der normalen Melatoninsekretion wird beim Menschen mit mehreren
Krankheiten in Verbindung gebracht, vor allem mit einigen Arten von Krebs, dem meta-
bolischen Syndrom und psychischen Stérungen [Touitou2017], aber eine Kausalitat
zwischen der Exposition gegenuber kunstlichem Licht und diesen Erkrankungen ist
nicht bewiesen. Die Internationale Agentur fur Krebsforschung (IARC) hat Schichtarbeit
mit circadianer Storung als wahrscheinlich krebserregend fur den Menschen eingestuft,
was darauf hindeutet, dass nachtliche Lichtexposition zum Krebsrisiko beitragen kann,
da Licht in der Nacht die Arbeit Uberhaupt moglich macht. Es gibt eine Reihe von Meta-
studien zu Krebs im Zusammenhang mit Schichtarbeit: [Dun2020], [Yuan2018],
[Touitou2017], [Bonde2012]. Nach [Erren2009] und [Erren2013] ist Licht im Zusammen-
hang mit Schichtarbeit als Medikation zu betrachten und als solche mit Umsicht zu be-
handeln.

Eine weitere Belastung des Schichtarbeiters entsteht durch die Stérung der circadianen
Rhythmen, da die duReren Zeitgeber nicht mit der inneren Uhr tbereinstimmen. Unre-
gelmafige Schlaf-Wach-Zyklen und Licht in der Nacht fihren zu Dissonanzen, die ins-
besondere in Wechselschicht-Systemen zu erwarten sind. Die circadiane Stérung hat
Einfluss auf fast alle Korperfunktionen. Schichtarbeit birgt zahlreiche Gesundheitsrisi-
ken, wie Herz-Kreislauferkrankungen, Stoffwechselerkrankungen und Magen-Darm-Be-
schwerden [Touitou2017] [Figueiro2013] [Cho2015].

Nachtschichtarbeit ist fast immer mit Mudigkeit am Arbeitsplatz, Befindlichkeitsstorun-
gen und Schlafstérungen verbunden. Nach [Wickwire2017] entwickeln etwa 20 % der
Schichtarbeiter das Krankheitsbild ,Shift Work Disorder” (SWD), welches sich in Schlaf-
stérungen und Mudigkeit auliert. [Gumenyuk2012] zeigte, dass Probanden mit SWD
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eine geringere Ubereinstimmung der circadianen Rhythmen mit dem Nachtschichtar-
beitsplan haben.

Der Tag-Schlaf erfolgt fast immer unter ungunstigen Bedingungen (Gerausche, Hellig-
keit, Warmebelastung, soziale Verpflichtungen wie Familie). Selbst unter optimalen Be-
dingungen fuhrt die Desynchronisation der circadianen Rhythmen zu Einschlafproble-
men und Schlafverklrzungen und daraus folgend zu Schlafdefiziten [Boivin2014]. Wenn
der Rhythmus nicht auf Schlaf eingestellt ist, bedarf es eines hohen Schlafdrucks, um
einschlafen zu konnen. Durch Schichtarbeit verursachte Schlafstorungen wirken sich
negativ auf die Gesundheit der Beschaftigten aus und die Leistungsfahigkeit und das
Wohlbefinden werden beeintrachtigt. Es besteht eine erhdhte Unfallgefahr [Boivin2014]
sowohl wahrend der Arbeit als auch auf dem Weg nach Hause.
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4 Studien zu Licht und Schichtarbeit

Im vorangegangenen Kapitel wurde dargestellt, welche Wirkungen Licht auf den Men-
schen hat. Es kann zu Phasenverschiebungen und Verflachung der Amplitude des Me-
latoninspiegels mit langerfristigen positiven und negativen Auswirkungen auf Wachheit
und Schlafqualitat kommen. Wahrend der Arbeitszeit kann Licht auch zur direkten Akti-
vierung genutzt werden, so dass eine akute Leistungssteigerung und Erhéhung der Auf-
merksamkeit moglich sind.

Es ergeben sich damit verschiedene Mdglichkeiten, die Situation der Schichtarbeiter
durch gezielte Lichtgaben oder eine Lichtreduktion zu verbessern:

1. Stabilisierung des Rhythmus, um auch bei Nachtschicht den tagorientierten
Rhythmus beizubehalten

2. Akute Aktivierung und Verringerung der Ermudung wahrend der Schicht

3. Verschiebung des circadianen Rhythmus, um ihn dem Schlaf-Wach-Rhythmus
der Schicht anzupassen

4. Ruck-Verschiebung nach Ende der Nachtschicht-Periode auf den Rhythmus der
Tag-Arbeit

In der Literatur sind dazu verschiedene Interventionen beschrieben und in mehreren
Reviews zusammengefasst: [Figueiro2013], [Neil-Sztramko2014], [Pallensen2010], [OI-
son2020], [Slanger2016], [Lok2018], [Figueiro2020], [Aemmi2019].

Hier werden die folgenden Interventionen betrachtet:

Helles Licht zur Verschiebung bzw. Anpassung des Rhythmus
Blauangereichertes Licht zur Aktivierung und Rhythmusverschiebung
Helles Licht zur Aktivierung

Blaureduziertes Licht zur Vermeidung einer Melatoninunterdriickung
Rotes Licht zur Aktivierung

Weiteres

2 e

Viele der recherchierten Studien befassen sich mit der Verschiebung des circadianen
Rhythmus. Deutlich zugenommen im Vergleich zur Literaturstudie von 2009 haben Un-
tersuchungen, die die Vermeidung der Rhythmusverschiebung bei gleichzeitiger Akti-
vierung zum Ziel haben und dazu auch Licht aus dem langwelligen Spektralbereich als
Intervention verwenden.

4.1 Helles Licht zur Verschiebung oder Anpassung des Rhythmus

In verschiedenen Studien wurde die Wirkung verschiedener Beleuchtungssituationen
auf die Melatoninunterdrickung in der Nacht untersucht. Dabei kamen Beleuchtungs-
starken von 400 Ix bis 10000 Ix zum Einsatz, meist angegeben als Beleuchtungsstarke
am Auge.
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Intervention wéhrend der Schicht

Eine Mdglichkeit, das Licht zu verabreichen, ist, die Studienteilnehmer in Lichtboxen o-
der spezielle Therapieleuchten schauen zu lassen. Auf diese Weise erhielten die Test-
personen hohe Lichtdosen. Zum Beispiel wurden in [Thorne2010], [Boivin2012a],
[Boivin2012b] und [Boudreau2013], [Maghsoudidour2019] 1000 Ix bis 10000 Ix verwen-
det. Die Verabreichung des Lichtes erfolgte dabei in den Pausenzeiten wahrend der
Schicht.

Auler bei [Maghsoudidour2019] konnte in den Studien kein Zusammenhang zwischen
Lichtintervention und Melatoninspiegel festgestellt werden. Bei [Boivin2012a] zeigten
die Melatoninmessungen, dass auch in der Kontrollgruppe ohne Lichtbehandlung eine
Phasenverschiebung stattgefunden hat. Auch in [Thorne2010] zeigte sich kein Unter-
schied zur Kontrollgruppe. Allerdings wurden immer Verbesserungen der Schlafqualitat
festgestellt.

Bei [Olson2020] wurden 5000 Ix aus einer Lichtbox 30 Minuten lang vor Beginn der
Nachtschicht und zum gleichen Zeitpunkt bereits am Vortag verabreicht. In subjektiven
Befragungen berichteten die Krankenschwestern Uber weniger Mudigkeit, weniger Ar-
beitsfehler, besseren und langeren Schlaf und eine positivere Stimmung.

In weiteren Studien kamen Leuchten, die an der Decke im Pausenraum oder im Arbeits-
raum montiert waren, zum Einsatz. [Zamanian2010] und [Kakooei2010] verabreichten

2 x 45 Minuten 4500 Ix wahrend der Pausen und beobachteten dabei eine signifikante
Melatoninunterdriickung. [Pederson2018] zeigte, dass eine helle Beleuchtung (890 Ix)
in der Nacht hinterher zu einem langeren Schlaf fuhrt.

[Chinoy2016] verwendete 2200 Ix und testete die Wirkung nur wahrend der zweiten
Halfte der Nachtschicht. Dies flhrte zu einer teilweisen Phasenanpassung, was eine
langere Schlafdauer nach der Schicht und eine erhdhte Leitungsfahigkeit in der Schicht
bewirkte.

In [Lee2020] erhielten die Testpersonen wahrend der Pausen in der Nachtschicht 4 x
10 Minuten helles Licht (4700 Ix) oder kein Licht (1 Ix). Verglichen mit dem moderaten
Licht (430 Ix) férderte die dunkle Pause signifikant die Melatoninunterdriickung und die
Bedingung der hellen Pausen verringerte die Melatoninunterdriickung signifikant. Er-
klart wird dieser unerwartete Effekt damit, dass die dunklen Pausen die Empfindlichkeit
fur das nach der Pause einwirkende Licht erhdhte.

Bei [Rahman2019] kamen 9500 Ix sowohl kontinuierlich als auch intermittierend zum
Einsatz, wobei die resultierende Wirkung auf den Melatoninspiegel vergleichbar war.
10000 Ix fur verschieden lange Zeitraume (einmalig 0,5 bis 4 Stunden) verwendet
[Chang2012]. Dabei zeigte sich, dass die kurzzeitige Applikation effektiver war. Inter-
ventionen am Tag ohne Interventionen in der Nacht untersuchten [Dumont2009] und
[Chapdelaine2012]. Sie entwickelten zeitlich angepasste Muster der Beleuchtungs-
starke, die entweder eine Phasenverkiurzung oder eine Phasenverlangerung moglich
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machen sollten. Mit Beleuchtungsstarken von 400 Ix bis 1800 Ix, verabreicht zwischen
8:00 und 9:00 Uhr, sowie 150 Ix in den Abendstunden konnte die Fehlanpassung des
Rhythmus nach der Nachschichtphase korrigiert werden. Die Gruppe, deren Phase ver-
langert werden sollte, trug tagsuber eine Sonnenbrille.

In anderen Studien trugen die Testpersonen beim Aufenthalt im Freien auf dem Weg
nach Hause teilweise Sonnenbrillen, um hohe Beleuchtungsstarken zum falschen Zeit-
punkt zu vermeiden [Thorne2010], [Boivin2012b], [Sasseville2010] [Olson2019]. In
[Sasseville2009] und [Boivin2012a] waren das orangefarbene Brillen, die den hochwirk-
samen spektralen Blauanteil herausfiltern. [Olson2020] verwendete keine orangefarbe-
nen Brillen, da 70% der Testteilnehmer angaben, diese aulerhalb der Studie nicht zu
akzeptieren. Nur in der Studie von [Sasseville2009] wurde diese Intervention unabhan-
gig von Lichtbehandlungen untersucht. Als Wirkung wurde ein verlangerter Schlaf, der
weniger Unterbrechungen aufwies, beobachtet.

Intervention wéhrend der Schlafphase

Ein sich deutlich von den bisher geschilderten Studien unterscheidender Ansatz wird in
[Nagasima2018] verfolgt. Um den Rhythmus wahrend der Nachschicht moglichst nicht
zu verschieben, schliefen die Testpersonen unter hellen Lichtbedingungen am Tag. Die
Schlafqualitat wurde dadurch nicht verringert und der Tag-orientierte Schlaf-Wach-
Rhythmus konnte deshalb beibehalten werden. Messungen des Melatonins zeigten,
dass der Beginn des Melatoninanstieges am nachsten Abend nicht verzogert und der
Melatoninspiegel auch nicht reduziert war. Weitere Studien, die diesen Zusammenhang
bestatigen, wurden nicht gefunden.

Circadiane Teilanpassung

Eine Reihe von Studien [Smith2008a], [Smith2008b], [Smith2009a], [Smith2009b] hatte
das Ziel, die Lage der circadianen Phase so zu verandern, dass sie zwischen einer voll-
standigen Anpassung an die Nachtarbeit und keiner Anpassung liegt. Dieser Kompro-
miss wurde nach 3 Nachten erreicht und flihrte zu einer erhéhten Wachheit in der
Nachtschicht und einem verbesserten Schlaf danach. Durch die nicht vollstandige An-
passung an die Nachtarbeit kann gleichzeitig guter Schlaf und Wachheit an den freien
Tagen erreicht werden. Die Studien zielten vor allem auf Dauer-Nachtarbeit ab.

In [Smith2012] werden alle Teilstudien zusammengefasst und eine Schlussfolgerung fur
die Anwendung abgeleitet: Das Ziel einer Kompromissphasenlage ist nur erreichbar,
wenn die zeitliche Abfolge von Licht und Dunkelheit sowie Wachphasen und Schlafens-
zeiten optimiert werden. Dies schliel3t das Tragen von Sonnenbrillen im Freien zu be-
stimmten Zeiten, den Schlaf im Dunkeln nach einem festen Plan (auch an freien Ta-
gen), helles Licht nach der Schlafperiode und helles Licht wahrend der Nachtarbeit ein.
Ein entsprechender Zeitplan wird vorgeschlagen (Details in Kapitel 5.3), der allerdings
nur fur die Dauernachtschicht oder allenfalls fur Wechsel zwischen Spat- und Nach-
schicht sinnvoll anwendbar ist. Schnelle Wechsel zwischen Tag- und Nachtschichten
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fuhren immer zu einer Fehlanpassung der Rhythmen, die nicht verhindert werden kann,
da die circadiane Uhr innerhalb von 24 Stunden nur um etwa eine Stunde verschoben
werden kann.

4.2 Blauangereichertes Licht zur Aktivierung und Rhythmusverschiebung

Da das circadiane System des Menschen eine hohere Empfindlichkeit im blauen Wel-
lenlangenbereich hat, wird in den Studien haufig mit hohen Farbtemperaturen oder
blau-angereichertem Licht gearbeitet und es werden die Effekte mit denen bei niedrige-
ren Farbtemperaturen verglichen. Die meisten Studien untersuchten dabei sowohl die
Auswirkung auf den circadianen Rhythmus (bzw. den Melatoninspiegel) als auch auf die
Aktivierung.

Die Beleuchtungsstarken, die in diesen Untersuchungen verwendet wurden, lagen im
Bereich typischer Beleuchtungsanwendungen (200 Ix bis 500 Ix am Auge) und damit
deutlich unter denen des vorherigen Kapitels. Vereinzelte Studien betrachteten auch

noch geringere Werte.

Bei den Studien kamen Leuchtstofflampen verschiedener Farbtemperaturen zum Ein-
satz: 6500 K ([Chellappa2011], [Lowden2012], [Motamedzadeh2017], [Kazemi2018])
und 17000 K ([Sletten2017], [Motamedzadeh2017], [Kazemi2018]), die teilweise mit
monochromatischem Licht erganzt wurden, beispielsweise mit Peakwellenlangen von
460 nm ([Rahman2014]) oder 500 nm [Sasseville2010]. Neuere Studien arbeiteten mit
LED-Beleuchtung [Rodriguez2014], [Rodenbeck2019], [Sunde2020a].

Bei den meisten Untersuchungen ([Chellappa2011], [Lowden2012], [Motamedza-
deh2017] und [Kazemi2018] zeigte sich eine groRere Melatoninunterdrickung im Ver-
gleich zu Situationen mit niedrigen Farbtemperaturen (2500 K bis 3000 K). Bei
[Sunde2020a] dagegen konnte kein Unterschied zwischen 2700 K und 7000 K festge-
stellt werden. [Kraneburg2017] zeigte, dass die Melatoninunterdriickung mit steigender
Farbtemperatur zunahm. Bei der geringsten untersuchten Farbtemperatur von 2000 K
war sie nahezu vernachlassigbar. Die Beleuchtungsstarke am Auge betrug in diesem
Experiment 200 Ix.

Die Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit wurden meist objektiv ermittelt. Fehlerzah-
len und Reaktionszeiten sanken. Es wird aber auch von einer Erhdhung der Fehlerzahl
berichtet: bei [Rodriguez2017] flihrte eine hdhere physiologische Erregung zu mehr
Fehlern im Fahrsimulator.

[Lowden2012] verwendete ein farbdynamisches Beleuchtungssystem und applizierte
blaues Licht nur zu Zeiten, in denen eine Aktivierung bzw. eine Phasenanpassung erfol-
gen sollte. Daher variierten die Zeitpunkte der Beleuchtung zwischen den einzelnen
Schichten der Schichtperiode. Die Auswirkungen auf den Schlaf waren differenziert: die
Schlafdauer erhdhte sich, gleichzeitig traten nach der dritten Nachschicht langere
Wachphasen wahrend der Schlafphase auf.
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Bei [Rodenbeck2019] hatte keines der Lichtszenarien Einfluss auf die Schlafqualitat.
Hier kamen unterschiedliche Farbtemperaturen und auch ein farbdynamisches System
zum Einsatz.

In [Figueiro2010] wurden einstliindige Expositionen von 40 Ix am Auge mit rotem und
blauem Licht verglichen. Nachts fuhrte das blaue Licht zu einer signifikanten Melatonin-
unterdrickung, wahrend das rote Licht zu keiner Melatoninunterdriickung flhrte.
[Phipps-Nelson2009] zeigte, dass gedampftes blaues Licht (1 Ix) bei einer Fahrsimula-
toraufgabe die Leistungsfahigkeit im Vergleich zu rotem und weil3em Licht férdern kann.

[Souman2018] betrachtete in seiner Metastudie unter anderem die Auswirkungen der
Farbtemperatur von weil3em Licht auf die subjektive Aufmerksamkeit. Diese waren nicht
eindeutig. Einige Studien fanden eine erhohte Aufmerksamkeit bei hoheren Farbtempe-
raturen, andere Studien berichteten Uber keine nachteiligen Auswirkungen des Ausfil-
terns der kurzen Wellenlangen aus dem Spektrum. Ebenso zeigten Studien, die mono-
chromatische Lichtexposition verwendeten, kein systematisches Muster fur die Auswir-
kungen von blauem Licht im Vergleich zu langeren Wellenlangen auf die Aktivierung [Fi-
gueiro2009], [Chang2012], [Kretschmer2012], [Higuchi2011], [Rahman2011], [vande-
Werken2013], [Figueiro2014], [Sasseville2015], [Canazei2016], [Phipps-Nelson2009],
[Papamichael2012], [Plitnick2010].

Eine Ubersichtsarbeit [Xu2018] widmet sich Studien, die den Effekt des Lichtes auf die
Aufmerksamkeit unter Berticksichtigung der drei Prozesse der Schlafregulation (s. Kapi-
tel 3.1.1) betrachteten. Die Starke der Lichtauswirkung hangt vom Chronotyp und der
Lichthistorie (also vor in den letzten 24 Stunden erhaltenen Lichtmenge) ab. In den be-
trachteten Studien wurde u. a. die Aufmerksamkeit in der Nacht wahrend der Beleuch-
tung [Sasseville2015], [vandeWerken2013], [Rahman2011] oder nach der Intervention
mit Licht in den Pausen [Phipps-Nelson2009], [Karchani2011] untersucht. Aus den Er-
gebnissen wird geschlossen, dass die Erhdhung der Aufmerksamkeit in der Nacht ge-
ringere Lichtmengen erfordert, als es tagsuber der Fall ist. Blaues Licht geringer Intensi-
tat ist demnach nachts wirksamer hinsichtlich Aufmerksamkeitssteigerung als am Tag,
wahrend moderates weilles Licht die Schlafrigkeit am Tag wirkungsvoller reduziert als
in der Nacht.

Alle Studien belegen die Melatoninunterdrickung durch blaues Licht bzw. kurzwellige
Spektralanteile. Auch zeigte sich meist eine gleichzeitige aktivierende Wirkung. Ein Vor-
teil gegenuber weillem oder rotem Licht Iasst sich jedoch nicht ableiten, da ahnliche ak-
tivierende Wirkungen auch durch weil3es oder rotes Licht erzeugt werden kénnen.
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4.3 Helles Licht zur Aktivierung

Zur aktivierenden Wirkung von Licht in der Nacht gibt es eine Vielzahl von Studien, die
an vielen Stellen bei einer Erhéhung der Beleuchtungsstarke signifikante Verbesserun-
gen von subjektiver Aufmerksamkeit, Mudigkeit und objektiven Leistungsgréflien zeigen.

Auch bei diesen Studien wurden teilweise Lichtboxen oder Therapieleuchten verwen-
det, die von den Studienteilnehmern wahrend der Pausenzeiten genutzt wurden. Auf
diese Weise erhielten die Testpersonen einmalig oder mehrmals hohe Lichtdosen: 1 x
30 Minuten 10000 Ix [Maghsoudipour2019], 1000 Ix bis 5000 Ix je nach Moglichkeit ei-
ner Pause bei [Boivin2012a] und [Boudreau2013], 10000 Ix fur verschieden lange Zeit-
raume [Chang2012]. In [Boudreau2013], [Maghsoudipour2019] und [Chang2012] wird
von positiven Auswirkungen auf die subjektive Aufmerksamkeit berichtet. In
[Boivin2012a] zeigten sich positive Effekte auf die Reaktionszeiten in Leistungstests. Es
wurde mit neutralweiler Beleuchtung gearbeitet.

In [Weisgerber2017] wurden 5600 Ix aus einer Lichtbox fur 45 Minuten vor einer Fahrsi-
mulatoraufgabe verabreicht. Dies fUhrte zu weniger Zwischenfallen bzw. Unfallen wah-
rend der Fahraufgabe ohne die Reaktionszeiten signifikant zu beeinflussen.

In [Griepentrog2018] wurde in den Fluren eines Krankenhauses eine grof3e Anzahl The-
rapieleuchten an den Wanden montiert und so im Feldversuch dauerhaft eine Beleuch-
tungsstarke von 1500 Ix bis 2000 Ix erreicht. Die subjektive Mudigkeit verringerte sich
dabei, allerdings stieg die Fehlerzahl im Leistungstest signifikant an.

In weiteren Studien kamen Leuchten, die an der Decke im Pausenraum oder im Arbeits-
raum montiert waren, zum Einsatz. [Zamanian2010], [Karchani2011], [Sadeghni-
iat2011], [Khammar2017] experimentierten mit zwei oder vier Intervallen, die zwischen
15 und 45 Minuten lang waren und Beleuchtungsstarken von 2500 Ix bis 4500 Ix er-
reichten. Alle Studien berichten von einer Verringerung der Midigkeit, die auf die Licht-
behandlung zurtckgefuhrt werden kann.

Eine hellere Beleuchtung wahrend der gesamten Arbeitszeit von 900 Ix bis 2000 Ix ver-
wendeten [Mrdalji2018] und [Sunde2020b]. In beiden Studien verringerten sich die Feh-
lerzahl bei objektiven Leistungstests und die subjektive Mudigkeit.

Kretschmer testete in mehreren Studien [Kretschmer2011], [Kretschmer2012], [Kret-
schmer2013] hohe Beleuchtungsstarken in der ersten Halfte der jeweiligen Schicht. Da-
bei lag die Beleuchtungsstarke zu Schichtbeginn bei 3000 Ix und wurde bis zum Schich-
tende auf 300 Ix reduziert. Die objektiven Leistungen wurden dabei nur teilweise positiv
durch das Licht beeinflusst (geringere Fehlerraten). Einige Leistungsparameter (Dauer-
aufmerksamkeit, selektive Aufmerksamkeit) blieben unverandert.

Eine Ubersichtsarbeit zu Interventionen gegen Mudigkeit findet sich in [Slanger2016].
Die dort betrachteten Studien mit insgesamt 556 Teilnehmern schliel3en folgende hier
aufgeflhrte Veroffentlichungen mit ein: [Karchani2011], [Sadeghniiat2011],

[Boivin2012a], [Thorne2010], [Boudreau2013] und lieferten kein schlissiges Ergebnis.
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Eine Ubersichtsstudie zu hellen Lichtexpositionen von Krankenschwestern im Schicht-
dienst [Aemmi2020] schloss funf Studien ein und zeigte, dass helles Licht (1500 Ix bis
10000 Ix) die Mudigkeit reduziert und die Leistungsbereitschaft steigert [Kakooei2010],
[Boivin 2012b], [Huang2013], [Griepentrog2018].

Eine Metastudie ,Licht und Aufmerksamkeit [Lok2018] fasst die Auswirkungen von wei-
Rem Licht zusammen. Danach ist oberhalb von 1000 Ix am Auge kein weiterer Effekt zu
erwarten. Eine Melatoninunterdriickung tritt bereits zwischen 50 Ix und 130 Ix auf. Es
besteht ein starker Zusammenhang zwischen Melatoninunterdriickung und Aktivierung:
[Chang2012], [Figueiro2016], [Sahin2013], [Chellappa2011], [Smolders2014].

[Souman2018] fasst in einer Metastudie die aktivierenden Effekte von Licht zusammen.
Es zeigt sich, dass eine Erhohung der Helligkeit von polychromatischem weil3em Licht
die subjektive Bewertung der Wachheit in der Mehrheit der Studien erhohen kann, ob-
wohl ein grolRer Anteil der Studien keine signifikanten Effekte gefunden hat.

4.4 Blaureduziertes Licht zur Vermeidung einer Melatoninunterdriickung

Die Unterdriickung von Melatonin wahrend der Nachtarbeit wird inzwischen als kritisch
angesehen, da eine Reihe gesundheitlicher Auswirkungen (bis hin zur Krebsentste-
hung) darauf zuriickgefihrt werden. Das flhrte zu einer Reihe von Untersuchungen, die
mit reduzierten blauen Spektralanteilen arbeiteten, da diese fur die Melatoninunterdru-
ckung besonders wirksam sind.

In den meisten Studien trugen die Probanden Brillen, die das kurzwellige Licht teilweise
oder ganz herausfilterten [Rahman2011], [Rahman2013], [Casper2014],
[Sasseville2015]. Weiterhin gibt es Studien, die mit Filtern vor den Leuchten arbeiteten
[vandeWerken2013] oder die Spektren der Leuchten entsprechend auswahlten
[Canazei2016], [Jensen2016a], [Regente2017]. Alle Studien zeigten, dass auch mit
blaureduziertem Licht eine Aktivierung mdglich ist, die sich nicht oder kaum von derjeni-
gen bei ungefiltertem weillem Licht unterscheidet.

Es zeigte sich auch, dass die Melatoninunterdriickung erwartungsgemaf bei blauredu-
ziertem Licht geringer ausfiel, bei weiltem Licht [Rahman2011], [Rahman2013], [vande-
Werken2013], [Casper2014]. Die verringerte Melatoninunterdriickung hatte immer eine
verbesserte Schlafqualitat zur Folge, woraus in den Studien geschlossen wird, dass we-
nig Desynchronisation vorhanden war. In [Jensen2016a] konnte zwar kein Unterschied
im Melatoninspiegel festgestellt werden, die subjektive Schlafqualitat war jedoch auch
hier verbessert.

[Kraneburg2017] zeigte, dass die Melatoninunterdrickung mit steigender Farbtempera-
tur zunahm. Bei der geringsten untersuchten Farbtemperatur von 2000 K war sie na-
hezu vernachlassigbar. In der Studie zeigte sich ein signifikanter Einfluss auf das Far-
bunterscheidungsvermogen, weshalb eine Farbtemperatur von 2000 K oder weniger
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nicht empfohlen wurde. [Canazei2016] zeigte ebenfalls, dass eine Beleuchtung mit re-
duziertem Blauanteil zu einer verringerten Farbunterscheidung fihren kann.

4.5 Rotes Licht zur Aktivierung

In einer Literaturibersicht [Figueiro2013] wird zusammengefasst, dass sich mit hellem

weillem Licht in Bereichen von 2500 Ix bis 10000 Ix die Mudigkeit in der Nacht reduzie-
ren lasst. Diese Intervention fuhrt jedoch immer zu einer Phasenverschiebung, was bei
schnellen Schichtwechseln fur nicht sinnvoll gehalten wird.

Als Alternative wird die Verwendung von langwelligem (rotem) Licht gesehen. Verschie-
dene Untersuchungen [Figueiro2009], [Figueiro2010], [Plitnick2010], [Pa-
pamichael2012], [Figueiro2014], [Figueiro2016a], [Figueiro2020], [Bjorvatn2020] zeig-
ten, dass beim Vergleich der Effekte von blauem mit rotem Licht in der Nacht keine Un-
terschiede in der Aufmerksamkeit und der Leistungsfahigkeit beobachtet wurden. In al-
len Studien wurde mit monochromatischem Licht (blau 460 nm bis 480 nm, rot 620 nm
bis 640 nm, Halbwertsbreiten 16 nm bis 25 nm) gearbeitet. Die meisten dieser Experi-
mente arbeiteten mit Lichtboxen, in die die Studienteilnehmer zwischen 45 und 60 Mi-
nuten lang schauten. Die Beleuchtungsstarke am Auge betrug dabei zwischen 40 Ix
und 280 Ix. Ein weiteres Verfahren, Licht zu verabreichen, ist die Verwendung von spe-
ziellen Brillen, in denen sich LEDs befinden, die die entsprechende Beleuchtungsstarke
am Auge erzeugen. In [Figueiro2014] und [Figueiro2020] erhielten die Testpersonen
das rote oder blaue Licht der Lichtbrille zusatzlich zum weil3en Licht der Arbeitsplatzbe-
leuchtung. Dieses Verfahren kann auch an realen Arbeitssplatzen angewendet werden.

In einer Studie [Higuchi2011] trugen die Probanden blau- und rotabsorbierende Visiere,
die Licht aus der oberen Gesichtsfeldhalfte filterte, die normalen Tatigkeiten beim Blick
in den Arbeitsbereich wahrend der simulierten Schichtarbeit aber nicht beeinflussten.
Auf diese Weise versuchte man das circadian wirksame Licht zu variieren, ohne die Be-
leuchtung der Sehaufgabe zu beeinflussen. Alle Studien zeigten, dass rotes Licht die
Melatoninunterdrickung wahrend der Nacht geringer ausfallen 1asst als blaues Licht.
Eine verringerte Aufmerksamkeit wurde dabei nicht beobachtet.

4.6 Weitere Interventionen

Neben einer Anpassung der Beleuchtung gibt es noch viele weitere Interventionen zur
Reduktion der Belastung durch Schichtarbeit. Details sind in den genannten Reviews zu
finden:
e Begrenzung der Anzahl aufeinander folgender Nachtschichten [Bonde2012]
e optimierte Arbeitsplane mit maximierter Ruhezeit [Boivin2014], [Neil-
Sztramko2014], [Wright2013]
e Schlafhygiene, angepasste Schlafplane, Schlaf bei Dunkelheit [Boivin2014],
[Wright2013], [Slanger2016]
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Schulung Uber Strategien zur Anpassung [Neil-Sztramko2014]
Nickerchen/Kurzschlaf [Boivin2014], [Pallensen2010], [Slanger2016]
Melatoningaben [Boivin2014], [Pallensen2010]

Koffein [Boivin2014]

Stimulanzien [Boivin2014], [Pallensen2010], [Neil-Sztramko2014]
Schlafmittel [Pallensen2010], [Neil-Sztramko2014]

korperliche Aktivitaten [Boivin2014], [Neil-Sztramko2014], [Pallensen2010],
[Slanger2016]

Uberwachung der Mudigkeit [Boivin2014], [Pallensen2010]

Abnahme des Kdrpergewichtes zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes, was zur besseren Vertraglichkeit der Schichtarbeit beitragt [Neil-
Sztramko2014]
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5 Empfehlungen fir die Beleuchtung bei Schichtarbeit aus
verschiedenen Veroffentlichungen

5.1 Konsenserklarungen der Working Time Society (WTS) und der Internati-
onal Commission on Occupational Health (ICOH): Evidenzbasierte Interven-
tionen unter Einsatz von Licht zur Verbesserung der circadianischen An-
passung an die Arbeitszeiten.

Lowden, Arne; Oztlrrk, Giilcin; Reynolds, Amy; Bjorvatn, Bjgrn (2019): Working Time Society consensus
statements: Evidence based interventions using light to improve circadian adaptation to working hours. In:
Industrial health 57 (2), S. 213—-227. DOI: 10.2486/indhealth.SW-9.

Die Veroffentlichung ist die Konsens-Erklarung der Working Time Society (WTS) und
der International Commission on Occupational Health (ICOH), die von namhaften Wis-
senschaftlern erstellt (Arne Lowden, Giilcin Oztlrk, Amy Rynolds, Bjorne Bjorvatn) und
reviewt (Drew Dawson, Charmane Eastman, Mariana Figueiro) wurde. Sie basiert auf
13 Studien, die bereits in der Literaturrecherche von 2009 [Vandahl2009] enthalten wa-
ren, und 9 Studien, die auch in dieser Recherche betrachtet wurden.

Der Konsens wurde wie folgt zusammengefasst:

Empfehlungen fiir die Nutzung von hellem Licht zur Verbesserung der Anpas-
sung an die Schichtarbeit

1) Bei den meisten Menschen verlangert helles Licht (1000 Lux weif3es Licht am Auge)
zwischen 18:00 Uhr und 4:00 Uhr die Phase des circadianen Systems. Der Schlaf-
Wach-Rhythmen sowie viele andere physiologische Prozesse verschiebt sioch dadurch
auf einen spateren Zeitpunkt. Damit ist das Einschlafen zwischen 7:00 Uhr und 15:00
Uhr leichter mdglich, als es sonst nach der Nachtarbeit ware.

2) Helles Licht zwischen 6:00 Uhr und 9:00 Uhr verkirzt die Phase des circadianen
Systems oder verhindert seine Verlangerung. Das bedeutet, dass Schlaf-Wach-Rhyth-
men sowie viele andere physiologische Prozesse zu einem friiheren Zeitpunkt eintreten.

3) Orangefarbene Brillen (Blaulicht-Blocker, die Licht unter 525 nm blockieren), die zwi-
schen 6:00 Uhr und 9:00 Uhr getragen werden, blockieren die phasenverkurzenden Ef-

fekte von hellem Licht und unterstitzen das circadiane System bei der Phasenverlange-
rung. Dies kann besonders wichtig sein, wenn sich Beschaftige zwischen 5:00 Uhr und

8:00 Uhr bei Tageslicht auf dem Heimweg befinden.

4) Die Wiederanpassung von der Nacht an den Tag kann durch die Exposition gegen-
Uber zeitlich geplantem hellem Licht (oder natirlichem Tageslicht) entsprechend der in-
dividuellen circadianen Phase geférdert werden. Die individuelle circadiane Phase und
damit der richtige Zeitpunkt fur die Lichtexposition sind schwer zu bestimmen.

5) Das Arbeiten in der Nahe eines Fensters, das naturliches Tageslicht zulasst, kann
die Wachheit bei Tagschichten fordern.
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6) In der Praxis sind die funf bekannten Parameter der Beleuchtung zu berticksichtigen,
die die Lichtwirkung beeinflussen:

1. Spektrum: je groRer der Blauanteil, desto starker ist die Wirkung.

2. Intensitat: je heller, desto starker ist die Wirkung, diese addiert sich mit der Wirkung
des hoheren Blauanteils.

3. Dauer der Lichtexposition: die Wirkung ist nicht linear

4. Tageszeit der Lichtexposition: Phasenverkurzung durch frihmorgendliches Licht und
Phasenverlangerung durch Licht am Abend.

5. Lichthistorie: je mehr Tageslicht vorhanden war, desto geringer wird die Wirkung
kinstlicher Beleuchtung am folgenden Abend und in der folgenden Nacht.

Bewertung der herangezogenen Studien durch die Autoren der Konsens-Erkla-
rung

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass der grofRte Teil der Studien, die mit hellem Licht
durchgefuhrt wurden und fur die Konsens-Erklarung herangezogen wurden, eine ge-
ringe Qualitat hat.

Auch sagen die Ergebnisse von Interventionsstudien mit Licht hauptsachlich kurzfristige
circadiane Wirkungen vorher, so dass Empfehlungen fur mittel- bis langfristige Gesund-
heit und Sicherheit nur eingeschrankt abgeleitet werden kénnen. Auch spiegeln die Er-
gebnisse, die auf einer begrenzten Teilmenge von Messwerten (z. B. der Phasenlage
des Melatonins) basieren, moglicherweise nicht die Veranderungen bei anderen ge-
sundheitsbezogenen Aspekten wider. So ist nicht bekannt, wie die Nahrungsaufnahme
und die Stoffwechselfunktionen langfristig auf eine schnelle Anpassung an die Nachtar-
beit reagieren.

Bis heute gibt es keine randomisierten, kontrollierten Langzeitstudien, die untersucht
haben, wie sich unterschiedliche Phasenlagen und veranderte Raten der circadianen
Anpassung auf die langfristige Gesundheit auswirken. Die Vielfalt der Symptome, die
unterschiedliche Anpassungsgeschwindigkeit fur regulatorische biologische Prozesse
und die breiteren individuellen Unterschiede machen die Bewertung von Interventions-
strategien komplex und es ist schwierig, allgemeine Empfehlungen zu geben.

Basierend auf der bisher veroffentlichten Literatur sind WTO und ICOH daher der An-
sicht, dass es in der vorhandenen Literatur keine ausreichenden Belege fur Lichtein-
griffe bei Schichtarbeitern gibt, um detaillierte, definitive Ratschlage fur optimale Vorge-
hensweisen zu geben.
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5.2 Empfehlungen fiir Beschiftigte des Gesundheitsbereiches

Figueiro, Mariana G.; Hunter, Claudia M. (2016b): Understanding Rotating Shift Workers' Health Risks.
In: Occupational health & safety (Waco, Tex.) 85 (11), 32, 34, 36.

In dieser Veroffentlichung wird eine Handlungsempfehlung flr Beschaftigte des Ge-
sundheitswesens gegeben, die auch auf andere Bereiche anwendbar ist. Der Ansatz
besteht darin, dass die Beleuchtung so gestaltet wird, dass eine akute Melatoninunter-
druckung bei den Nachtschichtarbeitern minimiert wird.

Ein regelmaliger Wechsel von hellem und dunklem Licht innerhalb von 24-Stunden ist
wesentlich fur die circadiane Anpassung. Um Schlaf, Leistung und Wohlbefinden zu
verbessern, sollten Fachkrafte in der Tagschicht daher:

e tagsuber eine hohe Beleuchtungsstarke von einer weilden Lichtquelle erhalten
(mindestens 200 Ix bis 300 Ix am Auge), insbesondere morgens nach dem Auf-
wachen.

e morgens mindestens 30 Minuten Tageslicht (durch eine Fenster) zu erhalten.

¢ helles Licht (Uber 20 Ix bis 30 Ix am Auge) am Abend (mindestens zwei Stunden
vor der Schlafenszeit) und in der Nacht vermeiden.

¢ leuchtende Tablet-Computer am Abend ausschalten oder dimmen.

e an Sommerabenden den Aufenthalt im Freien und zu viel Tageslicht vermeiden
oder alternativ eine orangefarbene Brille tragen, die alles Licht unter einer Wel-
lenlange von 525 nm herausfiltert.

Fur Nachtschichtpersonal ist die Situation komplexer, da sie durch soziale Aktivitaten an
einen Tagschicht-Lebensstil gewohnt. Daher kann der Versuch, Beschaftigte, die
nachts arbeiten, auf einen nachtlichen Lebensstil umzustellen, sowohl persdnlich un-
praktisch als auch unerwinscht sein. Nachtschichtbeschaftigte, die den Lebensstil der
Tagschicht beibehalten wollen, aber dennoch wahrend der Nachtschicht wach sein wol-
len, sollten:

e helles Licht (Uber 20 Ix bis 30 Ix am Auge) wahrend der Nachtschicht ab 21 Uhr
madglichst vermeiden.

e gesattigtes rotes Licht (schmalbandig, 640 nm) von mindestens 40 Ix bis 60 Ix
am Auge in Ruhezonen oder Arbeitsraumen wahrend der Dammerungsphase er-
halten. Die Exposition mit rotem Licht kann intermittierend wahrend der ganzen
Nacht erfolgen, ahnlich wie eine Kaffeepause. Die Exposition mit rotem Licht hat
keinen Einfluss auf den Melatoninspiegel, bietet aber einen wachmachenden Ef-
fekt, ahnlich wie eine Tasse Kaffee.

e Arbeitsplatzleuchten verwenden, um die Lichtintensitat auf der Arbeitsflache zu
erhohen und fur bestimmte, kritische Aufgaben, wie z. B. das Legen einer Infu-
sion.

¢ nicht selbst mit dem Auto nach Hause fahren, um einen Sekundenschlaf am
Steuer zu vermeiden.
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Eine weitere Alternative flir Nachtschichtarbeiter ist eine "Kompromisslésung", die eine
Verwendung von Licht im friheren Teil der Nacht beinhaltet, um den Zeitpunkt, an dem
die Beschaftigten meistens schlafen, bis nach dem Ende ihrer Schicht hinauszuzégern.
Gleichzeitig sollte dieser Zeitpunkt nahe dem Ende der Schlafperioden liegen, sobald
die Beschaftigten keine Nachtschichten mehr haben. Damit ist der Nachtschichtarbeiter
immer noch an einen Tagschicht-Lebensstil gewohnt, ist jetzt aber eine "Nachteule".
Diese Kompromissanpassung lasst die Beschaftigten leichter zwischen Nacht- und Tag-
schicht wechseln. Um die Kompromisslosung zu implementieren, sollten Nachtschicht-
arbeiter:

e bis 3 oder 4 Uhr morgens am Arbeitsplatz hohe Beleuchtungsstarken (mindes-
tens 200-300 Ix am Auge) von einer weilden Lichtquelle erhalten, gefolgt von ge-
dimmtem weilRem Licht (20 Ix bis 30 Ix am Auge) bis zum Ende der Arbeits-
schicht.

e wahrend der gedimmten Lichtperiode gesattigtes rotes (640 nm) Licht von min-
destens 40 Ix bis 60 Ix am Auge in Ruhebereichen oder an Arbeitsplatzen erhal-
ten. Die Exposition gegenuber rotem Licht kann intermittierend wahrend der
Nacht verwendet werden, ahnlich wie bei einer Kaffeepause.

e wahrend der gedimmten Lichtperiode Arbeitsplatzleuchten verwenden, um die
Lichtstarke auf der Arbeitsebene zu erhdhen und fur bestimmte, kritische Aufga-
ben, wie das Legen einer Infusion.

e auf dem Heimweg nach der Arbeit eine dunkle Sonnenbrille tragen, um zu ver-
hindern, dass das Tageslicht die gewlnschte Anpassung als ,Nachteule® beein-
trachtigt.

e Offentliche Verkehrsmittel nehmen und nicht selbst nach Hause fahren, um zu
vermeiden, dass sie hinter dem Steuer einschlafen.

Einige dieser Beleuchtungslésungen wurden unter kontrollierten Laborbedingungen ge-
testet, missen aber noch im Feld erprobt werden. Derzeit wird empfohlen, dass eine
dynamische Umgebungsbeleuchtung, die sich in Farbe und Lichtniveau andert, verwen-
det werden sollte, um das circadiane System zu unterstutzen, zusammen mit einer spe-
ziellen Aufgabenbeleuchtung fur kritische visuelle Aufgaben.*

5.3 Vorschlag fiir ein Szenario zum Erreichen einer Kompromiss-Phasen-
lage bei Dauernachtschicht

Smith, Mark R.; Eastman, Charmane I. (2012): Shift work: health, performance and safety problems, tra-
ditional countermeasures, and innovative management strategies to reduce circadian misalignment. In:
Nature and science of sleep 4, S. 111-132

Eine Reihe von Studien [Smith2008a], [Smith2008b], [Smith2009a], [Smith2009b] hatte
das Ziel, die Lage der circadianen Phase so zu verandern, dass sie zwischen einer voll-
standigen Anpassung an die Nachtarbeit und keiner Anpassung liegt. Dieser Kompro-
miss soll zu einer erhdhten Wachheit in der Nachtschicht und einem verbesserten
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Schlaf danach fihren und entspricht in etwa dem dritten Teil der Handlungsempfehlung
aus Kapitel 5.2.

In [Smith2012] wird in Zusammenfassung der Studien ein Szenario vorgeschlagen, mit

dem diese Kompromissphasenlage erreicht werden kann. Obwohl eine angepasste Be-
leuchtung wahrend der Nachtschicht dabei wichtig ist, gibt es noch mehrere weitere As-
pekte zu beachten, wie die Vorgabe eines Schlaf-Zeitplanes.

Das Erreichen der gewunschten Phasenlage erfolgt innerhalb der ersten 5 Nachtschich-
ten und der folgenden beiden freien Tage (Bild 5). Die Lage der circadianen Phase wird
hier durch den Zeitpunkt des Temperaturminimums beschrieben (rotes Dreieck im Bild
5). Ziel der Anpassung ist, diesen Zeitpunkt in die Schlafphase zu schieben (sowohl
wahrend der Arbeitsperioden als auch an den freien Tagen), da damit der bestmdgliche
Schlaf erreicht werden kann.
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G = Sonnenbrille v = Temperaturminimum (Tmin) —ﬁ— = Helles Licht (“Light Brake®)

Bild 5: Zeitplan zur Herstellung einer Kompromiss-Phasenlage nach [Smith2012]

Wahrend der Nachtschichten sollen die Beschaftigten besonders viel helles Licht erhal-
ten, insbesondere zwischen Mitternacht und 4:00 Uhr. Das Licht soll heller als die Ubli-
chen 500 Ix auf der Arbeitsflache sein, je heller, desto besser. Grolflachige Leuchten
mit einer Farbtemperatur von 4000 K sind besonders geeignet. Hohere Farbtemperatu-
ren zeigten keine signifikant gréReren Phasenverschiebungen. Es kénnen auch Licht-
kasten zum Einsatz kommen.

Es zeigte sich, dass helles Licht den Zeitpunkt des Temperaturminimums um ca. 1

Stunde pro Tag verschieben kann. Wenn helles Licht nach dem Zeitpunkt des Tempe-
raturminimums auftritt, wird es der Phasenverldngerung entgegenwirken. Daher sollen
auf dem Heimweg Sonnenbrillen getragen werden (G im Bild 5). Das wird auch fir die
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Tage 8 bis 12 usw. empfohlen, da aufgrund grof3er individueller Unterschiede nicht ge-
nau bekannt ist, wo das Temperaturminimum aktuell liegt. Wenn der Heimweg nach
dem Zeitpunkt des Temperaturminimums stattfindet (Tag 1 bis 5) sollten die Beschaftig-
ten nicht selbst mit dem Auto fahren, da das aufgrund der bereits eingetretenen Mudig-
keit gefahrlich sein kdnnte. Nach Erreichen der Kompromissphasenlage sollte dieser
Fall aber nicht mehr eintreten.

Ein Schlaf-Plan sieht vor, dass der Schlaf im dunklen Schlafzimmer mdglichst bald nach
Schichtende beginnen sollte. Die Schlafperiode sollte 7 Stunden betragen und am letz-
ten Tag verkurzt werden, um dann abends friher mude zu werden. An freien Tagen
sollte mdglichst lange geschlafen werden.

Um die Phasenlage zu stabilisieren, wird fur einige Tage nach der Schlafenszeit eine
sogenannte Lichtbremse (,Light Brake®, Sonnensymbol in Bild 5) vorgeschlagen. Die-
ses helle Licht kann durch einen Aufenthalt im Tageslicht oder durch eine Lichtbox rea-
lisiert werden.

Das gesamte Szenario ist so aufgebaut, dass phasenverlangernde und phasenverkur-
zende Effekte im Gleichgewicht sind und fur eine stabile Phase sorgen. Dabei kdnnen
die Zeitpunkte und Lichtmengen individuell unterschiedlich sein.

Eine Kompromissphasenlage kann auf ahnliche Weise auch fur einen Wechsel zwi-
schen Fruh- und Spatschichten erreicht werden. Fir ein langsam vorwarts rotierendes
3-Schicht-System ist eine Phasenverlangerung erreichbar. Fur schnelle Wechsel gibt es
keine Mdglichkeit, die Fehlanpassung zu reduzieren, da sich die innere Uhr nicht
schnell genug anpassen kann.
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6 Zusammenfassung

6.1 Verschieben der circadianen Rhythmik

Die Anpassung circadianer Rhythmen an einen anderen 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
unterschiedlich sind. Gute Ubereinstimmungen finden sich bei der Angabe, dass blaues
Licht effektiver auf die Melatoninunterdrickung und Phasenverschiebung wirkt als Licht
anderer Wellenlangen.

Vorteile:

Zahlreiche Studien zeigen, dass Personen, deren Rhythmus dem neuen Schlaf-Wach-
Rhythmus teilweise angepasst ist, wacher sind und eine hohere Leistungsfahigkeit ha-
ben. Ebenso wird die Schlafdauer und -qualitat des Tagschlafes erhoht und die Stim-
mung 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 tag-
orientierte Leben der Beschaftigten in der Freizeit wirkt der Phasenverschiebung entge-
gen. Eine Realisierung erfordert hohen organisatorischen Aufwand, der auch von den
Beschaftigten aktiv mitgetragen werden muss und auch Auswirkungen auf die Organi-
sation der Freizeit inklusive Wochenende hat.

Nicht sorgfaltig geplante Lichtgaben, beispielsweise zum falschen Zeitpunkt, kdnnen
den Rhythmus abschwachen. Der daraus resultierende niedrige Melatoninspiegel steht
im Verdacht, krebsférdernd zu wirken. Moégliche 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 fir Dauernachtarbeit
oder sehr langsame Schichtwechsel missen auf jeden Fall mit medizinischer Kompe-
tenz begleitet werden.

6.2 Aktivierung und Vermeidung der Rhythmusverschiebung

Es wurde eine grol3e Anzahl an Studien recherchiert, die die Aktivierung der Beschaftig-
ten wahrend der Nachschicht betrachtet. Das Ziel ist dabei, die Beschaftigten zu aktivie-
ren, ohne Melatonin zu unterdricken und ohne eine Phasenverschiebung zu generie-
ren. Es konnte gezeigt werden, dass das mit Licht, welches im Blaubereich reduziert ist,
maglich ist. Meist zeigte sich bei der subjektiven Aufmerksamkeit kein Unterschied in
der Wirkung von blaureduziertem Licht (warmwei3em Licht) im Vergleich zu anderen
Lichtfarben. Bei der Untersuchung objektiver LeistungsgroRen ergab sich jedoch kein
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eindeutiges Bild. In Reviews und Meta-Studien wurde die Evidenz der Untersuchungen
mehrheitlich gering eingeschatzt und weitere Forschung auf dem Gebiet gefordert, bis
die Anwendung von blaureduziertem Licht in der Praxis empfohlen werden kann.

Vorteile:

Wenn keine Anpassung des circadianen Rhythmus vorgesehen ist, kann mit Licht den-
noch die Aufmerksamkeit erhoht werden. Dies ist vor allem zum Zeitpunkt des Wach-
heits- und Leistungstiefs sinnvoll, wenn kritische bzw. risikoreiche Tatigkeiten ausge-
fuhrt werden. Zusatzlich kann durch gezielte Lichtgaben am Tag versucht werden den
bestehenden Tag-Nacht-Rhythmus beispielsweise mit viel Licht um die Mittagszeit (ide-
alerweise Spaziergang im Freien) zu starken und so die Amplitude des Melatonin-Spie-
gels hoch zu halten.

Nachteile:

Prinzipiell ist es nur schwer moglich, Arbeitsplatze in der Nacht regelgerecht zu be-
leuchten, ohne den circadianen Rhythmus der Beschaftigten zu beeinflussen. In zwei
Studien wurde gezeigt, dass stark blau reduziertes Licht das Farbunterscheidungsver-
mogen beintrachtigen kann. Dauernde Aktivierung zum Zeitpunkt des Wachheits- und
Leistungstiefs konnte zu gesundheitlichen Problemen fuhren.

Schlussfolgerungen:

Aufgrund fehlender detaillierter Erkenntnisse, kann derzeit nur empfohlen werden, flr
die Beleuchtung von Arbeitsplatzen in der Nacht warmweil3es Licht mit regelgerechter
Farbwiedergabe zu verwenden und die Beleuchtungsstarke nicht Uber die Normvorga-
ben hinaus zu vergréfRern. Jedes Licht ,was nicht fir die Erledigung der Sehaufgabe
notwendig ist, sollte vermieden werden. Dazu gehdrt auch eine grof3flachige Aufhellung
der Raumbegrenzungsflachen.

Sind fur die Sehaufgabe und eine notwendige Aktivierung mehr Licht erforderlich, sollte
auf keinen Fall kaltweil3es oder blau angereichertes Licht verwendet werden.
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7 Nicht-visuelle Lichtwirkungen in Regeln, normativen Vorga-
ben und Empfehlungen

7.1 CIE 158:2009 Ocular Lighting Effects on Human Physiology and Behav-
iour

In der CIE 158:2009 werden Erkenntnisse von nicht-visuellen Lichtwirkungen auf Men-
schen und Tiere zusammengefasst, die Grundlage fir das Verstandnis fur die Wirkme-
chanismen und Einflussgrof3en sind. Berichtet wird von der Lichttherapie zur Behand-
lung einiger klinischer Stérungen und moglichen Anwendungen bei Problemen mit
Schichtarbeit und Jetlag. Die Schrift ist Grundlage fur das Verstandnis von Lichtqualitat
bei der Beleuchtung, die sowohl fur das Sehen als auch fur physiologische und psycho-
logische Stimulationen optimal sind.

Empfehlungen fiir die Nachtschicht:

e Helles Licht in der Nacht wirkt sich unmittelbar auf die Leistungsfahigkeit aus und
kann eine Phasenverschiebung der circadianen Rhythmik unterstutzen. Dies kann
Vorteile fur die Gesundheit bieten und Fehler sowie Unfélle vermeiden helfen. Eine
anhaltend helle Beleuchtung wahrend der gesamten Nachtschicht wird dabei nicht
als notwendig erachtet. Vielmehr wird von der Phasenverschiebung hin zu einem
spateren Zeitpunkt durch die Wirkung von hellem Licht vor dem Zeitpunkt der mini-
malen Korperkerntemperatur ausgegangen.

e Die erforderliche Lichtintensitat, die Dauer und der Zeitpunkt fur die helle Beleuch-
tung in der Nacht waren dabei noch offene Fragestellungen.

e Es wird von einer an den Schichttyp angepassten Beleuchtung ausgegangen und
stellt klar, dass die Lichtexposition am Auge die Wirkung bestimmt.

7.2 E DIN/TS 5031-100:2020-05 Strahlungsphysik im optischen Bereich und
Lichttechnik - Teil 100: Uber das Auge vermittelte, melanopische Wirkung
des Lichts auf den Menschen

Die E DIN/TS 5031-100 wurde vom DIN-Normenausschuss Lichttechnik im Arbeits-aus-
schuss 27 Wirkung des Lichts auf den Menschen (FNL 27) erarbeitet und erschien be-
reits 2009 als Vornorm DIN V 5031-100:2009-06. Dieses Dokument legt die spektrale
Bewertung der optischen Strahlung im sichtbaren Bereich zur Beurteilung von melano-
pischen Lichtwirkungen fest und definiert Begriffe und Grozen. Damit wurde die Basis
fur eine einheitliche Bewertung von Lichtquellen und Beleuchtungssituationen geschaf-
fen. Zudem wurden Regelungen festgelegt, die eine vollstandige Beschreibung der
Lichtexposition von Personen in wissenschaftlichen Experimenten und in Praxisanwen-
dungen ermoglichen. Dies ist wichtig flr den Vergleich und die Bewertung wissen-
schaftlicher Ergebnisse
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in der letzten Fassung wurden eine Korrekturfunktion fur die Berlcksichtigung der al-
tersabhangigen Linsentransmission nach CIE 203:2012 neu festgelegt sowie zusatzlich
Effekte von Materialen auf nicht-visuelle Lichtwirkungen beschrieben.

7.3 DIN SPEC 67600:2013-04 Biologisch wirksame Beleuchtung - Planungs-
empfehlungen

Der Fachbericht DIN SPEC 67600:2013-04 Biologisch wirksame Beleuchtung - Pla-
nungsempfehlungen wurde vom FNL 27 nach dem Fachbericht-Verfahren erarbeitet.
Dieses Dokument fasst Erkenntnisse zur Thematik zusammen und beinhaltet Planungs-
empfehlungen fur Lichtanwendungen.

Empfehlungen fur die Nachtschicht:
FUr die Nachtschichtarbeit werden zwei Konzepte beschrieben:

e Verschiebung der circadianen Phase
e Stabilisierung der Phase mit Aktivierung in kritischen Situationen

Verschiebung der circadianen Phase bei lang andauernden Nachtschichtphasen:

e Zu Schichtbeginn: hohe Werte flr Farbtemperatur und Beleuchtungsstarke am
Auge mit gro¥flachigen Leuchten im oberen Gesichtsfeld in Zeiten vor dem Mini-
mum der Korperkerntemperatur, Anpassung mit Dauer der Nachtschicht

e Zum Schichtende: niedrige Werte fur Farbtemperatur und Beleuchtungsstarke am
Auge, zusatzlich Gelbbrillen auf dem Weg nach Hause und Dunkelheit wahrend der
Schlafphase am Tag

Stabilisierung der Phase mit Aktivierung in kritischen Situationen bei Nachtarbeit an we-
nigen Tagen:

¢ Maximale Beleuchtungsstarke an Sehaufgabe angepasst, niedrige Farbtemperatur

e Zur punktuellen Aktivierung: Beleuchtungsstarke am Auge = 300 Ix

e Tageslicht am Morgen, hohe Werte fur Farbtemperatur und Beleuchtungsstarke am
Auge

Aktuell befindet sich das Dokument in der Uberarbeitung und wird voraussichtlich als
Technischer Report DIN/TR 67600 Nicht-visuell wirksame Beleuchtung — Kriterien fur
die Lichtplanung und Lichtanwendung voraussichtlich 2021 veréffentlicht. Die allgemei-
nen Hinweise stimmen mit den Empfehlungen aus der Vorgangerversion Uberein, je-
doch werden die Empfehlungen umformuliert in Ursache-Wirkungs-Beschreibungen .
Die oben genannten Zahlenwerte flr Beleuchtungsstarken werden nicht mehr enthalten
sein. Es wird darauf hingewiesen, dass eine sorgfaltige Abwagung im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung notwendig ist. Auf weiterfihrende Hinweise in der DGUV Informa-
tion 215-220: 2018 wird verwiesen.
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7.4 DGUV Information 215-220:2018-09 Nichtvisuelle Wirkungen von Licht
auf den Menschen

Die hier getroffenen Hinweise und Empfehlungen fir Arbeit in der Nachtschicht (ohne
Dauernachtschicht) sollen negativen Auswirkungen von Licht in der Nacht entgegenwir-
ken. Diese sind bei der Gefahrdungsbeurteilung zu berlcksichtigen.

Spektrum und Lichtverteilung: Um die innere Uhr und den Tagschlaf nach der Nacht-
schicht moglichst wenig zu stéren, mussen wahrend der Nachtschicht helles Licht oder
Licht mit hohen Blauanteilen vermieden werden. Das Licht sollte in dieser Zeit primar
die fur die Sehaufgabe relevante Arbeitsflachen beleuchten und nicht direkt ins Auge
fallen. Der direkte Blick in die Lichtquelle und auf sehr hell beleuchtete Flachen sollte
vermieden werden.

Abschalten nicht bendtigter Lichtquellen: Grundsatzlich muss das fur die Arbeit bend-
tigte Licht auch nachts zur Verfligung stehen. Nicht benétigte Lichtquellen sollten abge-
schaltet oder gedimmt werden. Wenn ein Abschalten oder Dimmen nicht mdglich ist
und die Arbeitsaufgabe es zulasst, sollte die Blickrichtung oder die Position des Arbei-
tenden so verandert werden, dass der Abstand zwischen Auge und Lichtquelle so grof3
wie moglich ist. Es muss aber beachtet werden, dass bei Arbeiten in der Nacht das
Licht auch der Ubersicht tiber das gesamte Arbeitsumfeld dient. Ebenso ist zu beriick-
sichtigen, dass Dunkelheit in grof3en Bereichen auch zu Beklommenheit oder Angst fuh-
ren kann.

Nutzung von Endgeraten: Bei Arbeit am Computer, Tablet oder Smartphone sollten am
Abend und in der Nacht spezielle Blaulichtfilter-Programme (z. B. flux, Night Shift oder
weitere herstellerspezifische Blaulichtfilter-Apps) genutzt werden. Solche Software sorgt
fur eine automatische Anpassung der Farbtemperatur des Bildschirms fur die Zeiten, in
denen blaue Lichtanteile vermieden werden sollen. Die Nutzung solcher Software ist vor
allem dann sinnvoll, wenn die Arbeitsaufgabe es zulasst, z. B. wenn sie keine speziel-
len Anforderungen an die Farbqualitat stellt. Flr die Installation muss in der Regel die
IT-Abteilung des Unternehmens die Voraussetzungen schaffen.

Arbeitspausen: Fur die Pausen gelten dieselben Hinweise und Empfehlungen wie flr
die Arbeitszeit.

Aktivierung durch Licht: Fur Tatigkeiten, die besonders risikobehaftet sind oder erhdhte
Aufmerksamkeit erfordern, kann auch in der Nacht helles Licht und/oder Licht mit hohen
Blauanteilen eingesetzt werden, um Wachheit und Aufmerksamkeit zu fordern. Insbe-
sondere hier ist eine Gefahrdungsbeurteilung maf3geblich, um diese Mallnahme zu
rechtfertigen.

Schichtende und Nachhauseweg: Wenn zum Ende der Nachtschicht oder auf dem
Nachhauseweg bereits Tageslicht vorherrscht, kann dieses den anschlieRenden Schlaf
storen. In diesen Fallen kann ein Schutz vor Tageslicht z. B. durch Jalousien oder blau-
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lichtreduzierende (orangefarbene) Brillen sinnvoll sein. Wenn am Ende der Nacht-
schicht die Mudigkeit besonders hoch ist, kann das Tragen einer solchen Brille jedoch
zu einem erhohten Risiko insbesondere im Stralenverkehr fuhren.

Bereitschaftsdienst: Grundsatzlich sollte immer in dunklen, ruhigen und kihlen Zimmern
geschlafen werden. Dies gilt auch fur den Schlaf nach der Nachtschicht oder wahrend
des Bereitschaftsdienstes am Dienstort.

7.5 CIE 218: 2016 Research Roadmap for Healthful Interior Lighting Appli-
cations

Vom Technischen Komitee der CIE TC3-46 wurde ein Forschungsplan erarbeitet, um
evidenzbasierte Empfehlungen fir eine gesundheitsforderliche Beleuchtung zu entwi-
ckeln. Auf der Grundlage der CIE 158:2004/2009 fasst der Report den Wissensstand
zusammen, zeigt Licken im Verstandnis auf und macht den Forschungsbedarf zur The-
matik deutlich. Es ist Konsens, dass konkrete Empfehlungen fir die Nachtschicht bisher
nur allgemein maoglich sind, weil wichtige Zusammenhange flr die Einstellung des cir-
cadianen Rhythmus als auch fur Effekte auf zugrundeliegende Prozesse wie Wachsam-
keit, Aufmerksamkeit, Kognition, Stimmung, soziales Verhalten, Schlaf und Stoffwech-
sel bisher nicht schlussig erklart werden kdnnen.

7.6 Empfehlung des Ausschusses fiir Arbeitsstatten (ASTA) - Kiinstliche
biologisch wirksame Beleuchtung in Arbeitsstatten:2018-11

Der Ausschuss flr Arbeitsstatten (ASTA), der im Auftrag des Bundesministeriums fir
Arbeit und Soziales arbeitet, kommt zu dem Schluss, dass aus den aktuell vorliegenden
Forschungsergebnissen zu biologischen Lichtwirkungen noch keine konkreten quantita-
tiven Festlegungen fur Arbeitsschutzregeln abgeleitet werden kénnen. Gleichwohl sind
einige Zusammenhange hinreichend belegt, um qualitative Empfehlungen fur Arbeits-
statten geben zu koénnen.

Bei Nachtarbeit konnen bereits im Rahmen bestehender Beleuchtungskonzepte uner-
wunschte biologische Wirkungen eintreten, wobei langfristige negative Folgen fur die
Gesundheit nicht ausgeschlossen werden konnen. Kritisch sind hohe Beleuchtungsstar-
ken am Auge insbesondere, wenn diese mit Lichtfarben hoher ahnlichster Farbtempera-
tur verbunden sind. Diese fuhren zu einer Aktivierung, die am spaten Abend oder in der
Nacht mit einer Stérung der inneren Uhr mit mdglichen negativen Folgen fur die Ge-
sundheit verbunden sein kann. Fur das Sehen erforderliche Beleuchtungsstarken soll-
ten in der Nacht eher mit warmen bis neutralweil3en Lichtfarben realisiert werden. Da-
her wird empfohlen, in der Nacht Licht mit einer Farbtemperatur von weniger als 4100 K
zu verwenden. Von einer dauernden Beleuchtung durch kalte Lichtfarben hoher Be-
leuchtungsstarke sollte abgesehen werden.
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7.7 CIE Position Statement on Non-Visual Effects of Light: RECOMMEND-
ING PROPER LIGHT AT THE PROPER TIME 2nd Edition 2019-10

Die CIE arbeitet aktiv daran, Leitlinien zur zeitlichen Auslegung der passenden Be-
leuchtung zu erstellen, die auf soliden wissenschaftlichen Erkenntnissen und einem
Konsens beruhen. Die CIE und das Technische Komitee ISO/TC 274 entwickeln den
ersten internationalen konsensbasierten technischen Bericht Uber integrative Beleuch-
tung (ISO/CIE TR 21783 Light and lighting - Integrative lighting - Non-visual effects, ak-
tuell in Vorbereitung), in dem sowohl die potenziellen positiven Auswirkungen der Be-
leuchtung als auch die moglichen Risiken, die es zu vermeiden gilt, aufgefuhrt werden.

Daruber hinaus diskutierten fuhrende Wissenschaftler im August 2019 in Manchester in
einem zweiten unabhangigen Workshop zu nicht-visuellen Lichtwirkungen, wie die Er-
kenntnisse in diesem Bereich in Richtlinien fur ein gesundes tagliches Lichtexpositions-
muster umgesetzt werden konnen. Eine Konsens-Publikation zu den Ergebnissen des
Workshops wird derzeit von den Workshop-Teilnehmern vorbereitet und soll von einer
CIE Technical Note gefolgt werden, die detailliert Gber den Workshop berichtet.
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8 Ubersicht iiber die recherchierten Studien

Im Folgenden werden die recherchierten Studien kurz zusammengefasst. Die Darstel-
lung erfolgt in vier Abschnitten: Ziel, Testpersonen und Interventionen, Messgrofen, Er-
gebnisse.

Verwendete Abkirzungen:

KSS: Karolinska Sleepiness Scale, Fragebogen zur Ermittlung der subjektiven Midigkeit

SSS: Stanford Sleepiness Scale, Fragebogen zur Ermittlung der subjektiven Midigkeit

PVT: Psychomotor Vigilance Task, Aufgabe zur objektiven Messung der Wachsamkeit

DLMO: Dim Light Melatonin Onset, Beginn des nachtlichen Melatoninanstiegs, Kenngrofie zur Bestim-
mung der individuellen Phasenlage des circadianen Rhythmus

Bjorvatn, Bjern; Pallesen, Stale; Waage, Siri; Thun, Eirunn; Blytt, Kjersti M.
(2020): The effects of bright light treatment on subjective and objective sleepi-
ness during three consecutive night shifts among hospital nurses - a counter-bal-
anced placebo-controlled crossover study

Ziel war es, die Auswirkungen einer zeitlich begrenzten hellen Lichtbehandlung auf sub-
jektive und objektive MalRe der Mudigkeit wahrend drei aufeinanderfolgenden Nacht-
schichten bei Krankenschwestern zu untersuchen. Verglichen wurden weildes und rotes
Licht.

n = 35, Cross-over-Design

an je drei aufeinanderfolgende Nachtschichten

10000 Ix (weilRes Licht, 4000 K) aus einer Lichtbox versus 100 Ix (rotes Licht) aus der
selben Lichtbox

Dauer je 30 Minuten

Nacht 1: zwischen 02:00-03:00 Uhr

Nacht 2: zwischen 03:00-04:00 Uhr

Nacht 3: zwischen 04:00-05:00 Uhr

KSS, PVT

Die Behandlung mit hellem weiRem Licht reduzierte signifikant schwere Augenlider. Die
Ergebnisse des KSS und PVT wurden durch helles Licht jedoch nicht beeinflusst. Es
gab keine Unterschiede in der subjektiven Mudigkeit wahrend der drei Tage nach den
Nachtschichten.

Boivin, Diane B.; Boudreau, Philippe; Tremblay, Geneviéve M. (2012a): Photother-
apy and orange-tinted goggles for night-shift adaptation of police officers on pa-
trol.

Das Ziel der Feld- und Laborstudie war es, die circadiane Anpassung (Verschiebung
gegenuber Tagschicht) bei zwei Gruppen von Polizeibeamten im Streifendienst zu un-
tersuchen.
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Interventionsgruppe (n = 8): 7 Nachtschichten

intermittierenden Exposition gegenuber hellem Licht in den ersten 6 Stunden der Nacht
(mit Therapieleuchte Litebook)

orangefarbene Brille bei Sonnenaufgang

Beibehaltung einer regelmafigen Schlaf-/Dunkelheitsepisode am Tag

Kontrollgruppe (n = 9)

Melatoninmessungen, PVT, subjektive Aufmerksamkeit

Eine signifikante Phasenverschiebung des Speichelmelatonins wurde in beiden Grup-
pen am Ende der Studie beobachtet, obwohl kein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen erreicht wurde. Die Reaktionsgeschwindigkeit und die subjektive Aufmerk-
samkeit nahmen in beiden Gruppen signifikant ab. Die Reaktionsgeschwindigkeit nahm
wahrend der gesamten Arbeitswoche in der Kontrollgruppe signifikant ab, wahrend in
der Interventionsgruppe kein Unterschied beobachtet wurde. Die Beobachtungen deu-
ten auf eine bessere physiologische Adaptation an die Nachtschicht in der Interventi-
onsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe hin.

Boivin, Diane B.; Boudreau, Philippe; James, Francine O.; Kin, N. M. K. Ng Ying
(2012b): Photic resetting in night-shift work: impact on nurses' sleep. In: Chrono-
biology international 29 (5), S. 619-628. DOI: 10.3109/07420528.2012.675257.

Das Ziel dieser Studie war die Quantifizierung des Tagesschlafs bei Nachtschichtarbei-
tern mit und ohne eine Intervention, die darauf abzielt, den normalen Rhythmus wieder-
herzustellen.

Kontrollgruppe (n = 8)

Interventionsgruppe (n = 9): 3243 +-2274 Ix (intermittierend) in den ersten 6 Stunden
der Nachtschicht

Vollspektrum-Therapieleuchten

abdunkelnde Brillen auf dem Heimweg

vorgegebene 8-Stunden-Schlaf-/Dunkelzeitplane

Melatonin-Messungen, Schlaf-Parameter

Die Probanden der Interventionsgruppe hatten signifikant langere Schlaf-Episoden im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Der Anstieg der Gesamtschlafzeit ging mit einem groRe-
ren Anteil der Melatoninausschuttung wahrend des Tagesschlafs bei der Interventions-
gruppe einher. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Rhythmusanpassung lan-
gere Schlafepisoden am Tag begunstigt.
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Boudreau, Philippe; Dumont, Guy A.; Boivin, Diane B. (2013): Circadian adapta-
tion to night shift work influences sleep, performance, mood and the autonomic
modulation of the heart.

Das Ziel war es zu untersuchen, wie die circadiane Anpassung an Nachtschichtarbeit
die psychomotorische Leistung, den Schlaf, die subjektive Aufmerksamkeit, die Stim-
mung, den Melatoninspiegel und die Herzfrequenzvariabilitat (HRV) beeinflusst. Es han-
delt es sich um eine Re-Analyse von Daten der Studie Boivin2012a. In der weiteren
Auswertung wurde Probanden-Daten nach ihrem Grad der circadianen Anpassung an
die Nachtschicht gruppiert. Die Teilnehmer wurden als an die Nachtschichtarbeit ,ange-
passt‘ betrachtet, wenn ihre Speichelmelatonin-Spitzenwert wahrend der Tagesschlaf-
periode auftrat.

Die circadiane Anpassung an die Nachtschichtarbeit fiUhrte zu besserer Leistung, Auf-
merksamkeit und Stimmungslage und langerem Tagesschlaf und geringerer Sympathi-
kus-Dominanz wahrend des Tagesschlafs. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass
der Grad der circadianen Anpassung an die Nachtschichtarbeit mit verschiedenen Ge-
sundheitsindizes verbunden ist.

Canazei, Markus; Pohl, Wilfried; Bliem, Harald R.; Weiss, Elisabeth M. (2017):
Acute effects of different light spectra on simulated night-shift work without cir-
cadian alignment.

In der vorliegenden Studie wurden akute Effekte weiler Lichtquellen mit unterschiedlich
reduzierten Anteilen kurzer Wellenlangen auf die kognitive und visuelle Leistungsfahig-
keit, die Stimmung und die Herzleistung untersucht.

n = 31, Cross-over-Design
Normgerechte Beleuchtung 501 Ix horizontal, 149 Ix vertikal in 1,20m Héhe
3 Szenen mit unterschiedlich groRem Blauanteil (4667 K, 3366 K, 2166 K)

PVT, German-language multidimensional mood questionnaire (MDBF)
Visuelle Leistung (Farnsworth—Munsell 100 hue Test und Character Comparison Test)
Herzrate, Herzratenvariabilitats-Parameter

Die Exposition bei dem Lichtspektrum mit 2166 K reduzierte die Herzfrequenz und er-
hdhte die Herz-Parameter wahrend der Nacht im Vergleich zu den anderen Lichtspek-
tren ohne nachteilige Auswirkungen auf die anhaltende Aufmerksamkeit, das Arbeitsge-
dachtnis und die subjektive Aufmerksamkeit. Darlber hinaus war das Farbunterschei-
dungsvermaogen unter dieser Lichtquelle signifikant vermindert.

Es konnte jedoch kein Einfluss der drei verschiedenen polychromatischen Weil}-
lichtspektren auf die nachtliche Aufmerksamkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit und
subjektive Aufmerksamkeit bei normalem Raumlicht gezeigt werden.
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Chang, Anne-Marie; Santhi, Nayantara; St Hilaire, Melissa; Gronfier, Claude; Brad-
street, Dayna S.; Duffy, Jeanne F. et al. (2012): Human responses to bright light of
different durations.

Studie zur Dauer-Wirkungs-Beziehung von phasenverzégerndem hellem Licht.

9-tagige stationare Studie.
Baseline-Tage zur Phasenbestimmung
heller Lichtimpuls (~10.000 Lux) verschiedener Dauer aus Deckenbeleuchtung

0,2h (n=29),

1,0 h (n =10),

25h(n=10)

4,0 h (n = 10) wahrend einer 4,5-stindigen Episode an zwei aufeinander folgenden Ta-

gen
Melatoninmessung zur Bestimmung der Phasenverschiebungen

Die Exposition mit unterschiedlich langandauerndem hellem Licht setzte den circadia-
nen Schrittmacher in einer dosisabhangigen, nicht-linearen Weise zurtck. Pro Minute
der Exposition war die 0,2-stundige Dauer mehr als 5 mal effektiver bei der Phasenver-
zdgerung des circadianen Schrittmachers im Vergleich zur 4,0-stindigen Dauer. Die
akute Melatoninunterdriickung und die subjektive Mudigkeit zeigten ebenfalls eine do-
sisabhangige Reaktion auf die Dauer der Lichtexposition.

Chapdelaine, Simon; Paquet, Jean; Dumont, Marie (2012): Effects of partial circa-
dian adjustments on sleep and vigilance quality during simulated night work.

In dieser Studie wurden die Auswirkungen kleiner, aber statistisch signifikanter partieller
circadianer Anpassungen auf die Schlafqualitat und die Wachsamkeit in einer Laborstu-
die untersucht um festzustellen, welche partielle circadianen Anpassung notwendig ist,
um die Schlafqualitat und die Wachsamkeit zu verbessern. (siehe auch [Dumont2009])

2 Tagschichten, gefolgt von 4 aufeinanderfolgenden Nachtschichten

3 Gruppen

konstante Phase (Kontroll-Gruppe, n = 13)

Phasenverlangerung (Delay-Gruppe, n = 12) 400 Ix 8:00 — 9:00 Uhr und Sonnenbrille
Phasenverkirzung (Advance-Gruppe, n = 13) 1800 Ix 8:00 — 9:00 Uhr
Nachtbeleuchtung 50 Ix in allen 3 Gruppen

KSS, PVT, EEG, Melatoninmessung

Die Auswirkungen der teilweisen circadianen Anpassungen auf Schlaf und Wachsam-
keit waren geringer als erwartet, zeigten aber dennoch ein geringeres Schlafdefizit in
der Delay-Gruppe und eine verbesserte subjektive Aufmerksamkeit und Stimmung wah-
rend der Nachtarbeit in der Advance-Gruppe, ohne dass es nachteilige Auswirkungen
auf die Schlafqualitat am Tag hat. Circadiane Phasenverschiebungen, Advance oder
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Delay, waren mit einer verbesserten subjektiven Aufmerksamkeit und Stimmung wah-
rend der Nachtschicht verbunden. Eine partielle circadiane Anpassung, sowohl durch
Phasenverkiirzung als auch durch Phasenverzoégerung, hat groRes Potenzial, Nachtar-
beitern zu helfen.

Chellappa, Sarah Laxhmi; Steiner, Roland; Blattner, Peter; Oelhafen, Peter; Gotz,
Thomas; Cajochen, Christian (2011): Non-visual effects of light on melatonin,
alertness and cognitive performance: can blue-enriched light keep us alert?

Es wurde untersucht, ob handelsubliche Kompaktleuchtstofflampen mit unterschiedli-
chen Farbtemperaturen einen Einfluss auf die Aufmerksamkeit und kognitive Leistungs-
fahigkeit haben.

n = 16, Cross-over-Design mit Lichtexposition von 3 verschiedenen Lichteinstellungen
Kompaktleuchtstofflampen: 40 Lux bei 6500K

Kompaktleuchtstofflampen: 40 Lux bei 2500K

Gluhlampen: 40 Lux bei 3000K

wahrend 2 h am Abend

PVT, GO/NOGO Task, KSS, Melatoninmessungen, Visual Comfort Scale (VCS)

Die Exposition bei Licht mit 6500K induzierte eine starkere Melatoninunterdriuckung, zu-
sammen mit erhohter subjektiver Aufmerksamkeit, Wohlbefinden und visuellem Kom-
fort. In Bezug auf die kognitive Leistung fuhrte Licht bei 6500K zu signifikant schnelle-
ren Reaktionszeiten bei Aufgaben, die mit anhaltender Aufmerksamkeit assoziiert sind
aber nicht bei Aufgaben, die mit der exekutiven Funktion assoziiert sind. Diese kognitive
Verbesserung stand in engem Zusammenhang mit verminderten Melatoninspiegeln im
Speichel, insbesondere flur die Lichtbedingung bei 6500K.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Sensitivitat der menschlichen Aufmerksam-
keit und der kognitiven Reaktion auf polychromatisches Licht bei Werten von nur 40 Lux
im Vergleich zum photopischen System blau verschoben ist. Somit hat die Auswahl von
handelsublichen Kompaktleuchtstofflampen mit unterschiedlichen Farbtemperaturen ei-
nen signifikanten Einfluss auf die circadiane Physiologie und die kognitive Leistung zu
Hause und am Arbeitsplatz.

Chinoy, Evan D.; Harris, Michael P.; Kim, Min Ju; Wang, Wei; Duffy, Jeanne F.
(2016): Scheduled evening sleep and enhanced lighting improve adaptation to
night shift work in older adults.

Mit einem simuliertes Schichtarbeitsprotokoll wurden die Hypothese getestet, dass bei
alteren Erwachsenen eine schlaf- und rhythmusbasierte Licht-Behandlung in der zwei-
ten Halfte der Nachtschichten die Aufmerksamkeit und Leistungsfahigkeit verbessern,
die Schlafdauer nach den Nachtschichten verlangern und zu signifikanten Verschiebun-
gen der circadianen Phase fuhren wirde.
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3 Nachtschichten, Vor- und Nachbeobachtung, 8 Stunden Schlaf ab 13:00 Uhr
Intervention (n = 9): 2209 + 342 Ix, 4100 K in der Zeit von 03:00-07:00 Uhr
Kontrollgruppe (n = 9): typische Beleuchtung

KSS, PVT, Schlafdauer (Aktigraphie) , circadianes Timing (DLMO)

Die kombinierte Behandlung mit geplantem Abendschlaf und verbesserter Beleuchtung
verlangerte die Schlafdauer und glich die circadiane Phase teilweise an die Schlaf- und
Arbeitszeiten an, was zu einer verbesserten Aufmerksamkeit und Leistung in der Nacht-
schicht fuhrte.

Cuesta, Marc; Boudreau, Philippe; Cermakian, Nicolas; Boivin, Diane B. (2017):
Rapid resetting of human peripheral clocks by phototherapy during simulated
night shift work.

Das Ziel der Studie war es, die Effekte einer heller Lichtexposition wahrend der Nacht
sowohl auf zentrale als auch auf periphere Uhrenmarker bei Probanden zu quantifizie-
ren.

Kontrollgruppe (n = 9): gedimmtes Licht
helles Licht (n = 9): 6500 Ix, Details sind nicht angegeben

Messung von Melatonin und Cortisol, sowie weiterer Marker

Drei Zyklen von 8-stindigem hellem Licht induzierten signifikante Phasenverzogerun-
gen.

Dumont, Marie; Blais, Héléne; Roy, Joanie; Paquet, Jean (2009): Controlled pat-
terns of daytime light exposure improve circadian adjustment in simulated night
work.

Die Autoren beschrieben zuvor unterschiedliche Lichtexpositionsmuster bei Nacht-
schwestern mit und ohne circadiane Anpassung. In der vorliegenden Studie wurden die
Hauptmerkmale dieser Muster verwendet, um Lichtexpositionsprofile fur den Tag zu
entwerfen. Die Profile wurden dann in einer Laborsimulation von Nachtarbeit getestet,
um ihre Wirksamkeit bei der Reduzierung der circadianen Fehlanpassung bei Nachtar-
beitern zu bewerten. (siehe [Chapdelaine2012])

2 Tagschichten, gefolgt von 4 aufeinanderfolgenden Nachtschichten

konstante Phase (Kontroll-Gruppe, n = 13)

Phasenverlangerung (Delay-Gruppe, n = 12) 400 Ix 8:00 — 9:00 Uhr und Sonnenbrille
Phasenverkirzung (Advance-Gruppe, n = 13) 1800 Ix 8:00 — 9:00 Uhr
Nachtbeleuchtung 50 Ix in allen 3 Gruppen

Melatonin-Messungen

Der DLMO zeigte eine signifikante Phasenverklrzung von 2,3 h (£ 1,3 h) in der Ad-
vance-Gruppe und eine signifikante Phasenverlangerung von 4,1 h (x 1,3 h) in der
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Delay-Gruppe. Die Kontrollgruppe zeigte eine kleinere, aber signifikante Phasenverzo-
gerung von 1,7 h (x 1,6 h).

Diese Ergebnisse zeigen, dass signifikante Phasenverschiebungen bei Nachtarbeitern
durch die Kontrolle der Lichtexposition am Tag erreicht werden kdnnen, ohne dass eine
Intervention in der Nacht erfolgt.

Dumont, Marie; Paquet, Jean (2014): Progressive decrease of melatonin produc-
tion over consecutive days of simulated night work.

Hier wurden die Auswirkung von Nachtarbeit auf die nachtliche und 24-Stunden-Melato-
ninproduktion bestimmt. (Daten aus [Chapdelaine2012] und [Dumont2009])

2 Tagschichten, gefolgt von 4 aufeinanderfolgenden Nachtschichten

3 Gruppen

konstante Phase (Kontroll-Gruppe, n =13

Phasenverzogerung (Delay-Gruppe, n = 12) 400 Ix 8:00 — 9:00 Uhr und Sonnenbrille
Phasenverkirzung (Advance-Gruppe, n = 13) 1800 Ix 8:00 — 9:00 Uhr
Nachtbeleuchtung 50 Ix in allen 3 Gruppen

Melatoninmessungen

Die Ergebnisse zeigten, dass die Melatoninproduktion an aufeinanderfolgenden Tagen
mit simulierter Nachtarbeit progressiv abnahm, sowohl wahrend der Nachtzeit als auch
uber die 24 h. Es gab keinen Unterschied zwischen den drei Gruppen, und das Ausmalf}
der Abnahme der Melatoninproduktion fur die Nachtzeit und fir die 24 Stunden war
nicht mit dem Ausmalf der absoluten circadianen Phasenverschiebung verbunden. Da
die Lichtintensitat relativ gering war und die Abnahme der Melatonin-Produktion pro-
gressiv verlief, war die direkte Unterdrickung durch die nachtliche Lichtexposition wahr-
scheinlich kein bedeutender Faktor. Nach friheren experimentellen Beobachtungen
spiegelt die Abnahme der Melatonin-Produktion jedoch héchstwahrscheinlich die cir-
cadiane Stérung wider, die mit dem Prozess des Re-Entrainments verbunden ist. Es
bleibt zu klaren, ob eine verminderte Melatoninproduktion an sich schadlich sein kann,
aber eine langfristige und wiederholte circadiane Stérung ist es hochstwahrscheinlich.

Figueiro, Mariana G.; Bierman, Andrew; Plitnick, Barbara; Rea, Mark S. (2009):
Preliminary evidence that both blue and red light can induce alertness at night.

Das Experiment wurde durchgefuhrt, um den Einfluss von blauem und rotem Licht in
zwei verschiedenen Stufen auf die nachtliche Aufmerksamkeit zu untersuchen. Das rote
Licht war visuell wirksam, aber fur die Stimulation des circadianen Systems unwirksam.

Cross-over-Design
n = 14, Zwei-Nachte-Studie
4 Lichtbedingungen, realisiert mit Lichtboxen, je 45 Minuten
Beleuchtungsstarke am Auge: 10 und 40 Ix
Wellenlangen: 470 nm und 630 nm
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Vor jeder Lichtbedingung blieben die Probanden 60 Minuten lang im Dunkeln (< 1 Ix)
EEG, EKG, PVT, KSS, Speichel-Melatonin

Die Exposition bei rotem und blauem Licht fuhrte zu einer erhdhten Beta- und reduzier-
ten Alpha-Leistung im Vergleich zu den vorangegangenen dunklen Bedingungen. Expo-
sitionen bei hohen, aber nicht bei niedrigen Werten von rotem und blauem Licht erhoh-
ten signifikant die Herzfrequenz im Vergleich zur dunklen Bedingung. Die Leistungs-
und Muidigkeitsbewertungen wurden durch die Lichtbedingungen nicht stark beeinflusst.
Nur der héhere Anteil an blauem Licht fuhrte zu einer Reduzierung des Melatonin-Spie-
gels im Vergleich zu den anderen Lichtbedingungen.

Diese Ergebnisse unterstitzen frihere Befunde, dass die Aufmerksamkeit durch das
circadiane System vermittelt werden kann, aber es scheint nicht der einzige lichtemp-
findliche Pfad zu sein, der die Aufmerksamkeit in der Nacht beeinflussen kann.

Figueiro, Mariana G.; Rea, Mark S. (2010): The effects of red and blue lights on cir-
cadian variations in cortisol, alpha amylase, and melatonin.

Das primare Ziel der Studie war es, unser Verstandnis der Auswirkungen von Lichtex-
positionen auf das endokrine und autonome System zu erweitern.

n =12, Cross-over-Design

1 Stunde 40 Ix an der Hornhaut aus einer Lichtbox
alle 3 Stunden wahrend 27 Stunden

Rotes Licht 625 nm

Blaues Licht 470 nm

Kontroll-Bedingung: E < 3 Ix

Cortisol-, Alpha-Amylase- und Melatonin-Messung

Die Ergebnisse zeigten, dass, wie erwartet, nur das blaue Licht das nachtliche Melato-
nin reduzierte. Im Gegensatz dazu beeinflussten sowohl blaues als auch rotes Licht den
Cortis-Spiegel und, wenn auch weniger deutlich, auch den Alpha-Amylase-Spiegel. Die
vorliegenden Daten werfen die Frage auf, ob der nicht-visuelle Weg, der die nachtliche
Melatoninunterdrickung vermittelt, derselbe ist wie der, der andere Reaktionen auf
Licht vermittelt, die vom endokrinen und autonomen Nervensystem gezeigt werden.

Figueiro, M. G.; Nonaka, S.; Rea, M. S. (2014): Daylight exposure has a positive
carryover effect on nighttime performance and subjective sleepiness.

In zwei Studien wurden die Effekte von Tageslicht auf die Leistung und die Selbstein-
schatzung der Mudigkeit untersucht.

Die Effekte von Tageslicht und Dunkelheit wurden unabhangig von den Effekten der
gleichzeitigen periodischen, einstindigen Exposition mit schmalbandigem blauem und
rotem Licht im Verlauf von 26-stindigen Sitzungen verglichen.
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Studie 1: n = 13, keine spaten Chronotypen
Beleuchtungsstarkeangaben am Auge
Beleuchtungsszenarien:

(DkB) Dunkelheit/Blau, bei der die Probanden, wahrend der gesamten 26-stlindigen Sit-
zung in kontinuierlicher Dunkelheit blieben (gedimmtes Umgebungslicht 51 Ix von roten
Leuchtdioden (640 nm). Zusatzlich trugen die Probanden eine Brille mit LEDs, die alle 4
Stunden ab 08:00 Uhr fur 65 Minuten schmalbandiges, blaues Licht lieferten;

(DyB) Tageslicht/Blau, bei dem die Probanden von 07:00 bis 17:00 Uhr mehr als 500 Ix
durch Tageslicht (kein direktes Sonnenlicht) erhielten. Zwischen 17:00 Uhr und 09:00
Uhr am nachsten Morgen erlebten die Probanden die Dunkelheit der Umgebung. Zu-
satzlich trugen die Probanden LED-Brillen, die alle 4 Stunden ab 08:00 Uhr 65 Minuten
lang schmalbandiges, blaues Licht (40 Ix) lieferten

(DkR) Dunkelheit/Rot, bei der die Probanden wahrend der gesamten 26-stundigen Sit-
zung in kontinuierlicher Dunkelheit blieben (gedimmtes Umgebungslicht 51 Ix von roten
(640nm) LEDs). Zusatzlich trugen die Probanden LED-Brillen, die alle 4 Stunden ab
08:00 Uhr 65 Minuten lang schmalbandiges, rotes Licht (40 Ix) lieferten.

(DyR) Tageslicht/Rot, bei dem die Probanden von 07:00 bis 17:00 Uhr mehr als 500 Ix
durch Tageslicht erhielten. Zwischen 17:00 Uhr und 09:00 Uhr am nachsten Morgen er-
lebten die Probanden die Dunkelheit der Umgebung. Zusatzlich trugen die Probanden
LED-Brillen, die alle 4 Stunden ab 08:00 Uhr fir 65 Minuten schmalbandiges, rotes
Licht (40 Ix) lieferten.

Studie 2: (DKT), dunkle Szene, Beleuchtungsstarke unter 1 Ix

Baseline-Woche, taglich 7:30 Uhr Leistungstest
Actigraps zur Ermittlung der Schlafenszeit in der Baseline-Woche
Untersuchungen in der Nacht nach dem 5. Tag: KSS, Leistungtests

Die nachtliche Leistung, aber nicht die subjektive Mudigkeit, war nach der Exposition
bei Tageslicht signifikant besser. Es gab keinen unterschiedlichen Effekt auf die Leis-
tung oder Mudigkeit durch die Exposition mit blauem oder rotem Licht.

Die nachtliche Leistung und die subjektive Mudigkeit waren in beiden Studien bei der
dunklen Sitzung signifikant schlechter als bei den Sitzungen mit Tageslicht und blauem
Licht.

Figueiro, Mariana G.; Sahin, Levent; Wood, Brittany; Plitnick, Barbara (2016a):
Light at Night and Measures of Alertness and Performance: Implications for Shift
Workers.

Diese Studie untersuchte, ob die Exposition mit rotem Licht in der Nacht nicht nur die
Aufmerksamkeit erhoht, sondern auch die Leistung verbessert. Die Hypothese war,
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dass sowohl die Exposition mit rotem als auch mit weil3em Licht die Leistung verbes-
sern wurde, aber dass nur das weilde Licht die Melatonin-Werte signifikant beeinflussen
wurde.

n =17, Cross-over-Design

3-wochigen nachtlichen Laborstudie

Vergleich von 3 Situationen:

Beleuchtungsstarke an der Hornhaut durch spezielle Lichtbrillen
(1) gedimmtes weildes Licht < 5 Ix, 3500 K, Leuchtstofflampe
(2) Brille mit roten LEDs, 631 nm, 213 Ix

(3) Brille mit weil3en LEDs 361 Ix, 2568 K

Schlaftagebuch, Dimesimeter zur Licht- und Aktivitatsmessung (24h)
EG, KSS, Leistungstest (GO/NOGO), Melatoninmessungen

Die Ergebnisse zeigen, dass rotes Licht nicht nur die Aufmerksamkeit verbessern kann,
sondern auch bestimmte Arten der Leistung in der Nacht, ohne den Melatoninspiegel zu
beeinflussen.

Figueiro, Mariana G.; Pedler, David (2020): Red light: A novel, non-pharmacologi-
cal intervention to promote alertness in shift workers.

Frihere Studien zeigen, dass nachtliche Rotlicht-Exposition die Aufmerksamkeit fordern
und die Leistungsfahigkeit verbessern kann, ohne die Melatonin-Sekretion negativ zu
beeinflussen. Diese Studie testete die Wirksamkeit und Akzeptanz von rotem Licht, das
Tag- und Nachtschichtarbeitern mit personlichen Lichtbrillen wahrend der Arbeit verab-
reicht wurde.

70 Krankenhaus-Mitarbeiter, davon 27 in Nachtschichten
20-wdchiges Protokoll

3 Situationen, Cross-over-Design

(1) gedimmtes weildes Licht 10 Ix, 3000 K

(2) Brille mit roten LEDs, 630 nm, 50 Ix

(3) Brille mit blauen LEDs 466 nm, 50 Ix

Leistungstests, Speichelmelatonin- und Cortisolproben
subjektive Einschatzungen: Mudigkeit, Schlafstérungen, allgemeiner Gesundheitszu-
stand

Die Reaktionszeiten wurden durch die rote und blaue Beleuchtung verbessert. Die Ge-
nauigkeit und die Trefferquote bei den Leistungstests anderten sich nicht. Blaues Licht
wurde mit Verbesserungen der Schlafstérungen im Vergleich zu gedimmtem Licht in
Verbindung gebracht. Rotes Licht kann verwendet werden, um die Reaktionszeiten von
Schichtarbeitern zu verbessern.
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Griepentrog, John E.; Labiner, Hanna E.; Gunn, Scott R.; Rosengart, Matthew R.
(2018): Bright environmental light improves the sleepiness of nightshift ICU
nurses.

Es wurde untersucht, ob eine verlangerte Exposition gegeniber hellem Licht in Form
einer Lichttherapie wahrend einer Nachtschicht die Mudigkeit reduziert und die psycho-
motorische Leistung bei Intensivpflegekraften verbessert.

n = 43, Cross-over-Design
Intervention: 1500-2000 Ix (4000 K) in den ersten 10 Stunden der 12-Stunden-Schicht
im Vergleich zur Standardbeleuchtung: 300 Ix, 3500-4100 K

SSS, PVT

Bei der Exposition mit hoher Beleuchtungsstarke zeigten die Probanden signifikant ge-
ringere Mudigkeitswerte als bei Standardbeleuchtung. Allerdings begingen sie auch sig-
nifikant mehr psychomotorische Fehler.

Higuchi, Shigekazu; Fukuda, Tomomi; Kozaki, Tomoaki; Takahashi, Masaya;
Miura, Nobuhiko (2011): Effectiveness of a red-visor cap for preventing light-in-
duced melatonin suppression during simulated night work.

Es wurden die Auswirkungen eines roten Visiers, welches das blaue Licht aus dem obe-
ren Gesichtsfeld herausfiltert ohne das Sehvermogen zu beeinflussen, auf die lichtindu-
zierte Melatoninunterdrickung, die Leistungsfahigkeit und die nachtliche Midigkeit un-
tersucht.

n =11, Cross-over-Design

Baseline am 1. Tag: 20:00 bis 03:00 Uhr: 15 Ix, Basisdaten
Interventionen am 2. Tag: 23:00 bis 03:00 Uhr

kein Visier: 500 Ix am Auge Leuchtstofflampen 4200 K
rotes Visier: ca. 160 Ix

blaues Visier: ca. 160 Ix

Befragung zu subjektiver Mldigkeit, Stimmung, visuellem Komfort und Helligkeit, PVT,
Melatoninmessung

Verglichen mit der Melatoninkonzentration im Speichel unter gedimmtem Licht war die
Abnahme der Melatoninkonzentration ohne Visier signifikant, jedoch nicht signifikant bei
Verwendung des roten und des blauen Visiers. Fur das blaue Visier wurde dieses Er-
gebnis nicht erwartet. Allerdings zeigte sich, dass beim blauen Visier die Melatoninun-
terdrickung nur kurzeitig vorhielt, wahrend sie beim roten Visier lange anhielt.

Das rote Visier hatte keine nachteiligen Auswirkungen auf die Leistung des PVT, die
Helligkeit und den visuellen Komfort, obwohl sie tendenziell die subjektive Mudigkeit er-
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hdhte. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein rotes Visier die Melatoninunterdri-
ckung wirksam verhindert, ohne negative Auswirkungen auf die Vigilanz, die Helligkeit
und das Sehen zu haben.

Huang, Li-Bi; Tsai, Mei-Chu; Chen, Ching-Yen; Hsu, Shih-Chieh (2013): The effec-
tiveness of light/dark exposure to treat insomnia in female nurses undertaking
shift work during the evening/night shift.

Die Studie untersuchte, ob eine helle Lichtexposition wahrend der ersten Halfte der
Nachtschicht in Kombination mit einer reduzierten Beleuchtung am Morgen, Schlafprob-
leme bei Krankenschwestern im Wechselschichtdienst, die an klinischer Insomnie lei-
den, zu verringern.

Interventionsgruppe (n = 46): 7.000-10.000 Ix, aus einer Lichtbox, mindestens 30 Minu-
ten, mindestens 10 Tage wahrend 2 Wochen

Kontrollgruppe (n= 46)

Dunkle Sonnenbrillen im Freien (beide Gruppen)

Insomnia Severity Index (ISI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Nach der Behandlung zeigte die Behandlungsgruppe signifikante Verbesserungen des
ISI-Scores und der HADS-Gesamt- und Subskalen-Scores im Vergleich zu vorher. Die
ISI-, HADS- und Subskalen der HADS-Scores verbesserten sich in der Interventions-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant.

Die Studie zeigt, dass eine hdhere Intensitat und kirzere Dauer von heller Lichtexposi-
tion wahrend der ersten Halfte der Nachtschicht in Verbindung von reduzierter Beleuch-
tung am Tag die Insomnie, die Angst und Depressionsschwere verbessern konnte.

Jensen, Hanne Irene; Markvart, Jakob; Holst, René; Thomsen, Tina Damgaard,;
Larsen, Jette West; Eg, Dorthe Maria; Nielsen, Lisa Seest (2016a): Shift work and
quality of sleep: effect of working in designed dynamic light.

Es wurde der Effekt von dynamischem Licht auf die Schlafqualitat von Krankenschwes-
tern im Hinblick auf die Schlafeffizienz, den Melatoninspiegel im Speichel und die sub-

jektive Wahrnehmung der Schlafqualitat untersucht. Die Untersuchung bezog auch die

Tagschichten mit ein.

Interventionsgruppe (n = 55)

dynamisches Licht: 22:00 — 5:00 Uhr gedimmt und im blauen Bereich reduziert, danach
Erhdhung der Farbtemperatur

weitere Szenen auch fur die Tagschichten

Kontrollgruppe (n = 58), bei normgerechter Beleuchtung (3000 K) in vergleichbarer
Umgebung
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Melatonin-Profile, subjektive Schlafqualitat, objektive Schlafparameter, subjektives
Wohlbefinden

Die Studie fand keine signifikanten Unterschiede in der Uberwachten Schlafeffizienz
und dem Melatoninspiegel. Pflegekrafte der Interventionsgruppe fihlte sich signifikant
ausgeruhter und bewertete ihren Zustand beim Aufwachen als besser als die Kontroll-

gruppe

Kakooei, Hossein; Ardakani, Zahra Zamanian; Ayattollahi, Mohammad Taghi;
Karimian, Mortaza; Saraji, Gebraeil Nasl; Owji, Ali Akbar (2010): The effect of
bright light on physiological circadian rhythms and subjective alertness of shift
work nurses in Iran.

In dieser Studie wurden die Wirkungen von hellem Licht auf die Rhythmen der Kérper-
temperatur, Plasma-Melatonin, Plasma-Cortisol und die subjektive Aufmerksamkeit bei
Krankenschwestern im Schichtdienst untersucht.

n = 34, Cross-over-Design

2 x 45 Minuten 4500 Ix oder 300 Ix am Auge (5000 K Leuchtstofflampen)

wahrend jeder Pause in der Nachtschicht innerhalb von 4 Wochen mit kurz wechseln-
den Schichten

Cortisol- und Melatoninmessungen, Kérpertemperatur, KSS

Die Verabreichung von hellem Licht unterdrtickte signifikant den nachtlichen Melatonin-
spiegel. Helles Licht erhdhte tendenziell den Cortisolspiegel und die Kérpertemperatur
und verbesserte signifikant die Aufmerksamkeit.

Karchani, Mohsen; Kakooei, Hossein; YAZDI, Zohre; ZARE, Mohsen (2011): Do
bright-light shock exposures during breaks reduce subjective sleepiness in night
workers?

In dieser Studie werden die Auswirkungen von hellem Licht auf die subjektive Mudigkeit
wahrend zwei Nachtschichten in einer Metallurgie-Produktionsanlage untersucht.

Weildes Licht (n = 45): 2500-3000 Ix durch Deckenleuchten

je 15 Minuten: 22.00 Uhr (vor Arbeitsbeginn), 24.00 Uhr, 02.00 Uhr und 04.00 Uhr (in
den Pausen)

Kontrollgruppe (n = 45): 300 Ix

SSS um 23.00 Uhr, 01.00 Uhr, 03.00 Uhr und 05.00 Uhr

Es gab signifikante Unterschiede in der Rate der Mldigkeit zwischen den beiden Grup-
pen. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Lichtstimulation in industriellen Um-
gebungen die Anpassung an die Nachtarbeit erhdhen konnte.
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Kazemi, Reza; Hemmatjo, Rasoul; Mokarami, Hamidreza; Hamidreza, Mokarami
(2018): The effect of a blue enriched white light on salivary antioxidant capacity
and melatonin among night shift workers: a field study

Ziel der Studie war es, die Wirkung von blau angereichertem Licht auf den oxidativen
Stress bei Nachtschichtarbeitern empirisch zu untersuchen.

Interventionen s. [Motamedzadeh2017]
Melatonin und weitere Biomarker im Speichel

Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen den verschiedenen Lichtbedingun-
gen in Bezug auf die Speichelbiomarker gab. Es gab jedoch einen signifikanten Unter-
schied zwischen 3000 K und 17.000 K in Bezug auf die Konzentration von Speichel-
melatonin.

Da es keinen signifikanten Unterschied zwischen den verschiedenen Lichtbedingungen
in Bezug auf die Biomarker gab, wird gefolgert, dass die Verwendung von Lichtquellen
mit hoher Farbtemperatur empfohlen werden kann. Dennoch wird aufgrund der Ein-
schrankungen der vorliegenden Studie (z. B. kurzer Interventionszeitraum) empfohlen,
bei der Verwendung solcher Lichtquellen Vorsicht walten zu lassen.

Khammar, Alireza; Moghimian, Maryam; Ebrahimi, Mohammad; Abbasi, Milad; Ba-
neshi, Mohammad; Yari, Ahmad et al. (2017): Effects of bright light shock on
sleepiness and adaptation among night workers of a hospital in Iran.

In dieser Studie werden die Auswirkungen von hellem Licht auf die Mudigkeit wahrend
zwei Nachtschichten in einem Krankenhaus untersucht. Inhaltlich gleicht sie der Studie
von Karchani_2011, z. T. gibt es identische Abschnitte.

Interventionsgruppe (n = 70): 3000-3500 Ix, 5000 K, Deckenbeleuchtung
Kontrollgruppe (n = 70): 400 Ix

je 15 Minuten: 22.00 Uhr (vor Arbeitsbeginn), 24.00 Uhr, 02.00 Uhr und 04.00 Uhr (in
den Pausen)

KSS um 23:00 Uhr, 1:00 Uhr, 3:00 Uhr und 5:00 Uhr

Die Ergebnisse zeigten, dass es signifikante Unterschiede im Ausmal} der Mudigkeit
zwischen den beiden Gruppen (Intervention und Kontrolle) gab. Schlussfolgerung: Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie haben die Durchfihrbarkeit und den Nutzen der
Licht-Stimulation gezeigt, die die Anpassung an die Nachtarbeit erhéht.

Kraneburg, Anja; Franke, Steffen; Methling, Ralf; Griefahn, Barbara (2017): Effect
of color temperature on melatonin production for illumination of working environ-
ments.

Es wurde der Einfluss der ahnlichsten Farbtemperatur (CCT) von 7 Weillicht-Beleuch-
tungen (1600 K — 14.000 K, 200 Ix) in 2 Experimenten untersucht.
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n = 16, Cross-over-Design

Weildes Licht: Leuchtstofflampen (z. T. mit Rotfiltern)
1600 K, 200 Ix

1950 K, 200 Ix

2750 K, 200 Ix,

3900 K, 200 Ix

6100 K, 200 Ix

7100 K, 200 Ix

14000 K, 200 Ix (jeweils horizontale Beleuchtungsstarke)
Gedimmtes Licht: <0,1 Ix

Melatoninmessungen, Sehleistung, Farbunterscheidung

Sehscharfe, Kontrastempfindlichkeit und Mudigkeit variierten nicht mit den Beleuchtun-
gen, aber weilles Licht von <2000 K beeintrachtigte die Farbunterscheidung.

Die Melatoninunterdrickung war bei CCT <2000 K nahezu vernachlassigbar, nahm
aber mit steigender CCT zu. Daher sind CCTs unter 2000 K fur Arbeitsplatze nicht ge-
eignet. Es wird erwartet, dass polychromatisches weil3es Licht mit hdheren CCTs und
signifikanter Melatoninunterdrickung den circadianen Rhythmus verschiebt und die
Adaptation an Nachtarbeit beschleunigt. Dieser Effekt sollte mit Erhéhung der Leucht-
dichte verstarkt werden.

Kretschmer, V.; Griefahn, B.; Schmidt, K-H (2011): Bright light and night work:
effects on selective and divided attention in elderly persons.

Diese Studie konzentriert sich auf die Auswirkungen von hellem Licht in der Nacht auf
die selektive und geteilte Aufmerksamkeit bei alteren Personen wahrend drei aufeinan-
derfolgenden Nachtschichten.

Intervention (n = 16): 3000 Ix am Auge, 5000 K
Schicht: 22:00 bis 2:00 Uhr

Schicht 23:00 bis 3:00 Uhr

Schicht 0:00 bis 4:00 Uhr

Kontrollgruppe: (n = 16): 300 Ix, 5000 K

Aufmerksamkeitstests

Es zeigte sich, dass die Exposition mit hellem Licht in der Nacht die Fehlerraten bei ei-
ner Aufgabe zur geteilten Aufmerksamkeit reduzierte, die Leistung bei einer Aufgabe
zur selektiven Aufmerksamkeit jedoch unbeeinflusst blieb.
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Kretschmer, V.; Schmidt, K-H; Griefahn, B. (2012): Bright light effects on working
memory, sustained attention and concentration of elderly night shift workers.

Die Untersuchung konzentriert sich auf die Auswirkungen von heller Lichtexposition auf
das Arbeitsgedachtnis, die Konzentration und die anhaltende Aufmerksamkeit alterer
Personen wahrend dreier aufeinanderfolgender Nachtschichten.

Interventionen s. [Kretschmer2011]
Aufmerksamkeitstests

Exposition mit hellem Licht in der Nacht reduziert die Fehlerraten fur eine Arbeitsge-
dachtnis-Aufgabe und eine Konzentrations-Leistungs-Aufgabe, die Leistung bei einer
Daueraufmerksamkeits-Aufgabe bleibt jedoch vollig unbeeinflusst.

Kretschmer, Veronika; Schmidt, Klaus-Helmut; Griefahn, Barbara (2013): Bright-
light effects on cognitive performance in elderly persons working simulated night
shifts: psychological well-being as a mediator?

Die vorliegende Studie untersuchte, ob der Zusammenhang zwischen Lichtexposition
und kognitiver Leistungsfahigkeit durch das psychische Wohlbefinden bei alteren Per-
sonen, die in Nachtschichten arbeiten, vermittelt wird. Mudigkeit und Stimmung wurden
als Indikatoren fur das psychische Wohlbefinden herangezogen. Die kognitive Leis-
tungsfahigkeit wurde in Bezug auf Konzentration, Arbeitsgedachtnis und geteilte Auf-
merksamkeit untersucht.

Interventionen s. [Kretschmer2011]

Messung von Konzentration, Arbeitsgedachtnis und geteilter Aufmerksamkeit
Erfassung von hypothetischen Mediatoren durch Fragebogen

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Mudigkeit und Stimmung nicht als Mediatoren
bei der Vorhersage von Konzentration, Arbeitsgedachtnis und/oder geteilter Aufmerk-
samkeit durch Lichtexposition fungierten.

Mudigkeit fuhrte zu einer Unterschatzung des positiven Hell-Licht-Effekts auf die Kon-
zentrationsleistung. Die Stimmung zeigte nur einen zufalligen Effekt aufgrund des positi-
ven Hell-Licht-Effekts auf das Arbeitsgedachtnis. Mldigkeit und Stimmung konnten als
Mediatoren in der Beziehung zwischen Lichtexposition und kognitiver Leistungsfahigkeit
vollstandig ausgeschlossen werden.

Diese Studie unterstreicht, dass das psychische Wohlbefinden alterer Personen keine
kritische Komponente bei der Behandlung von hellem Licht auf die kognitive Leistung

am Nachtschichtarbeitsplatz ist. Zusammenfassend wird deutlich, dass helles Licht ei-
nen starken direkten und unabhangigen Einfluss auf die kognitive Leistung hat, insbe-
sondere auf das Arbeitsgedachtnis und die Konzentration.
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Lee, Sang-il; Kinoshita, Saki; Noguchi, Anna; Eto, Taisuke; Ohashi, Michihiro;
Nishimura, Yuki et al. (2020): Melatonin suppression during a simulated night
shift in medium intensity light is increased by 10-minute breaks in dim light and
decreased by 10-minute breaks in bright light.

In der Studie wurde untersucht, ob die Exposition bei sehr schwachem Licht oder sehr

hellem Licht fir eine kurze Dauer die Melatoninunterdriickung, die subjektive Mudigkeit
und die Leistungsfahigkeit wahrend der Exposition bei konstantem maRig hellem Licht

beeinflusst.

n = 12, Cross-over-Design

Beleuchtung: 550 Ix (am Auge), 4500 K

Beleuchtung in den Pausen (4 Mal pro Nacht, a 10 min):
Mittelhelle Pause: 430 Ix, 3800 K

Helle Pause: 4700 Ix, 5000 K

Dunkle Pause: 1 Ix

Melatonin-Konzentration im Speichel, subjektive Mudigkeit, PVT stundlich ab 21:00 Uhr

Verglichen mit der Melatoninunterdriickung zwischen 04:00 und 06:00 Uhr unter der
Bedingung mittelheller Pausen forderte die dunkle Pause signifikant die Melatoninunter-
druckung und die Bedingung heller Pausen verringerte die Melatoninunterdrickung sig-
nifikant. Es gab jedoch keinen bemerkenswerten Effekt von dunklen Pausen oder hellen
Pausen auf die subjektive Mudigkeit und die Leistung.

Lowden, Arne; Akerstedt, Torbjorn (2012): Assessment of a new dynamic light
regimen in a nuclear power control room without windows on quickly rotating
shiftworkers--effects on health, wakefulness, and circadian alignment: a pilot
study

Ziel der Studie war es, zu testen, ob ein neues dynamisches Lichtregime die Aufmerk-
samkeit, den Schlaf und die Anpassung an rotierende Schichtarbeit verbessern wirde.

n =7, Cross-over-Design

neue Beleuchtung mit Deckenleuchten

(i) weilkes/blaues Licht: 745 Ix, 6000 K

(i) schwaches gelbes Licht: 650 Ix, 4000 K

(iii) gelbes moderates Licht: 700 Ix, 4000 K

Zeitpunkte der Beleuchtung variierten zwischen den einzelnen Schichten der Schicht-
periode.

3 Nachtschichten — 2 freie Tage — 2 Fruhschichten 1 Nachmittagsschicht
7 Testpersonen

Kontrollgruppe (n = 16: Leuchtstofflampe: 200 Lux (am Auge), 3000 K
Untersuchung im Winter mit wenig Tageslicht

Aktigraph, Schlaftagebuch, KSS, Melatonin in Speichel
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Die Ergebnisse des Schlaftagebuchs zeigten, dass die neue Lichtbehandlung die Auf-
merksamkeit wahrend der 2. Nachtschicht signifikant erhohte. Der Zeitpunkt des Aufwa-
chens war in der Lichtbedingung nach der 3. Nachtschicht signifikant verzégert, wah-
rend die Lange der wachen Phasen wahrend des Schlafes nach der 2. Nachtschicht
signifikant zunahm. Aulierdem zeigte sich eine Tendenz der Abnahme der Schlafeffizi-
enz. Auswirkungen auf die circadiane Phase waren angesichts der geringen Stichpro-
bengrdéfle und der unregelmalligen Probenahme von Speichelmelatonin schwer festzu-
stellen. Nichtsdestotrotz scheint es, dass angemessenes dynamisches Licht in Rdumen
ohne Fenster wahrend der dunklen nordischen Jahreszeit Aufmerksamkeit, Schlaf und
eine bessere Anpassung an schnell rotierende Schichtarbeit férdern kann.

Maghsoudipour, Maryam; Hosseinzadeh, Samaneh; Parkhoo, Mohammad; Ansari,
Mohammad; Karbasi, Ashkan (2019): 0642 The Effect of Bright Light on Tempera-
ture, Sleepiness, and Salivary Melatonin in Shift Work Nurses.

Es sollte die Auswirkung von hellem Licht auf die Mudigkeit, die Mundtemperatur und
das Speichelmelatonin bei Krankenschwestern der Nachtschicht untersucht werden.

n = 22, Cross-over-Design
Intervention: Lichtbox am Arbeitsplatz, 10000 Ix, 23 Uhr fur eine halbe Stunde
Kontrollgruppe

KSS, Mundtemperatur, Speichelmelatonin

Helle Lichtexposition hatte einen signifikanten Einfluss auf Temperatur und KSS uber
den Zeitraum von 24 Stunden. Die Mittelwerte von Temperatur und KSS waren in den
beiden Gruppen und in beiden Zeitrdumen signifikant unterschiedlich. Die Anderungen
von Temperatur und KSS hatte in den zwei Gruppen entgegengesetzte Richtungen.
Der Trend der Anderungen der Melatoninkonzentrationen war zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe unterschiedlich. In der Interventionsgruppe stiegen die Mittelwerte
an, wahrend sie in der Kontrollgruppe abnahmen. Wahrend die helle Lichtexposition
zum Auftreten des minimalen KSS um 4 Uhr morgens und des maximalen KSS um 4
Uhr nachmittags fuhrte, fihrte sie zu verminderten Melatoninkonzentrationen am frihen
Morgen (im Vergleich zum nachsten Abend).

Helle Lichtexposition um 23 Uhr verandert das Muster der Mudigkeit, der oralen Tempe-
ratur und des Speichelmelatonins bei Krankenschwestern der Nachtschicht. Diese Ef-
fekte helfen den Krankenschwestern, die Schichtzeiten besser zu tolerieren und zu
Hause besser zu schlafen.

Motamedzadeh, Majid; GolImohammadi, Rostam; Kazemi, Reza; Heidari-
moghadam, Rashid (2017): The effect of blue-enriched white light on cognitive
performances and sleepiness of night-shift workers: A field study.

Die Studie hat groRe Ahnlichkeit mit [Kazemi2018].

57



Es wurde zu untersucht, ob eine mit blauem Licht angereicherte Weillichtbeleuchtung
eine praktische Strategie zur Verringerung der Mudigkeit und zur Verbesserung der
kognitiven Leistung wahrend der Nachtschichten darstellt. Die Studien fand im Kontroll-
raum eines petrochemischen Komplexes statt.

n = 30 Vorher-Nachher-Design

Schichtarbeitsplan: 7 Nachtschichten, 7 Tagschichten und 7 freie Tage.
vorher: Leuchtstofflampen 3000 K, 500 Ix

nachher: 6500 K und 17.000 K (je 500 Ix)

Untersuchungen von 3 aufeinander folgenden Arbeitszyklen mit je 7 Nachten.

KSS, Performance Test, Messung der kognitiven Leistung, Melatoninmessung

Im Vergleich zu normalen Licht-Bedingungen (3000 K) nahmen die Mudigkeit und der
Melatonin-Rhythmus der Teilnehmer signifikant ab, wenn sie blau-angereichertem wei-
Ren Licht ausgesetzt waren. AulRerdem gab es einen signifikanten Effekt auf die Reduk-
tion von Arbeitsgedachtnis-Fehlern. Es verringerten sich Auslassungsfehler und die Re-
aktionszeit.

Die Verwendung von blau-angereichertem weil3en Licht kdnnte eine geeignete ergono-
mische Strategie sein, um die Leistung und Aufmerksamkeit, besonders wahrend der
Nacht, in sensiblen Umgebungen wie Kontrollrdumen zu verbessern.

Mrdalj J, Sunde E, Pedersen T, Thun E, Gronli J, Harris A, Bjorvatn B, Waage S,
Pallesen S (2018): Effects of bright light on sleepiness and cognitive performance
during simulated night shift work.

Es wurde untersucht, wie unterschiedliche Intensitaten von wei3em Licht die subjektive
Mudigkeit und kognitive Leistung wahrend simulierter Nachtschichten beeinflussen.

n = 25, Cross-over-Design

drei aufeinanderfolgende Nachte (23:00 bis 7:00 Uhr)
Deckenleuchte, Vollspektrum-Licht, 4000 K

helles Licht: mittlere Beleuchtungsstarke: 890,2 Ix, SD = 85,9
gedimmtes Licht: mittlere Beleuchtungsstarke: 88,5 Ix, SD = 8,3

PVT, KSS

Die vorlaufige Analyse zeigt, dass die PVT-Fehler und die KSS-Scores wahrend jeder
Nachtschicht in beiden Lichtbedingungen zunahmen. In der hellen Lichtbedingung war
der Anstieg der PVT-Fehler und des KSS-Scores in den spateren Stunden der Nacht-
schichten jedoch wesentlich geringer als in der schwachen Lichtbedingung. Die Exposi-
tion bei hellem Licht scheint die kognitive Leistung zu verbessern und die Mudigkeit im
Vergleich zu schwachem Licht zu reduzieren.
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Nagashima, Shunsuke; Osawa, Madoka; Matsuyama, Hiroto; Ohoka, Wataru; Ahn,
Aemi; Wakamura, Tomoko (2018): Bright-light exposure during daytime sleeping
affects nocturnal melatonin secretion after simulated night work.

Die Richtlinien fur Nacht- und Schichtarbeiter empfehlen, dass sie nach der Nachtarbeit
tagsuber in einer dunklen Umgebung schlafen sollten. Der Aufenthalt in einer dunklen
Umgebung wahrend des Tages reduziert jedoch die nachtliche Melatoninausschittung
und verzogert deren Beginn. Helle Lichtexposition am Tag nach der Nachtarbeit ist
wichtig fur die Melatoninausschuttung in der darauffolgenden Nacht und fur die Auf-
rechterhaltung des circadianen Rhythmus. Es ist jedoch nicht klar, ob der Schlaf am
Tag nach der Nachtarbeit in einer Umgebung mit gedimmtem oder hellem Licht erfolgen
sollte, um die Melatoninausschuttung aufrechtzuerhalten. Das Ziel dieser Studie war es
daher, den Effekt einer Hell-Licht-Exposition wahrend des Tagesschlafs auf die nachtli-
che Melatonin-Sekretion nach simulierter Nachtarbeit zu untersuchen.

n =12, Cross-over-Design

3 Nachtschichten

Schlaf ab 10:00 Uhr flr 6 Stunden bei
hellem Licht (>3000 Ix)

gedimmtem Licht (50 Ix)

Melatoninmessung im Speichel, Aktivitatsmessungen

Die Melatoninkonzentration bei gedimmtem Licht war am zweiten Tag signifikant niedri-
ger als am ersten Tag. Bei hellem Licht gab es jedoch keinen signifikanten Unterschied
in der Melatoninkonzentration zwischen den Tagen. Es wurden keine signifikanten Un-
terschiede in irgendeinem Schlafparameter gefunden. Das Schlafen am Tag unter hel-
len Lichtbedingungen reduzierte die Melatoninausschuttung am spaten Abend nicht und
verzogerte auch die Phase der Melatoninausschuttung nicht. Die Qualitat des Tages-
schlafs war dabei nicht verringert. Daher legen diese Ergebnisse nahe, dass Schichtar-
beiter nach der Nachtarbeit tagstber eher unter hellen als unter gedimmten Lichtbedin-
gungen schlafen sollten, um ihren konventionellen Schlaf-Wach-Zyklus beizubehalten.

Olson, Jay A.; Artenie, Despina Z.; Cyr, Mariéve; Raz, Amir; Lee, Virginia (2020):
Developing a light-based intervention to reduce fatigue and improve sleep in rap-
idly rotating shift workers.

Es wurde eine praktische Intervention entwickelt, die auf zirkadianen und schlafhygieni-
schen Prinzipien basiert, um einige der negativen Folgen der Schichtarbeit zu reduzie-
ren. Diese wurden in einer Machbarkeitsstudie mit 33 Krankenschwestern schnell rotie-
renden Schichten getestet.

Kontrollzeitraum (Beobachtung) und Interventionszeitraum mit je zwei bis vier aufei-
nanderfolgenden Nachtschichten
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40 Minuten helle Lichtexposition durch eine Lichtbox vor der Nachtschicht, Sonnen-
brille auf dem Heimweg, Schlafplan

Chronotyp-Bestimmung, subjektive Befragung zu Mudigkeit, Arbeitsfehlern und Schiaf

Die grol3e Mehrheit dieser Empfehlungen befolgte den Plan. Nach der Intervention be-
richteten die Krankenschwestern Uber weniger Mudigkeit, weniger Arbeitsfehler, besse-
ren und langeren Schlaf und eine positivere Stimmung. AuRerdem berichteten Kranken-
schwestern mit einer Vorliebe fur die Abende (d. h. spate Chronotypen) Gber die starks-
ten Vorteile.

Papamichael, Christiana; Skene, Debra J.; Revell, Victoria L. (2012): Human non-
visual responses to simultaneous presentation of blue and red monochromatic
light.

Die Labor-Studie untersuchte die Auswirkung der gleichzeitigen Verabreichung von
blauem und rotem monochromatischen Licht auf die akute Melatoninunterdriickung und
die subjektive Stimmung und Aufmerksamkeit.

n=21
30 Minuten blaues (479 nm) und/oder rotes (627 nm) monochromatisches Licht ver-
schiedener Bestrahlungsstarken (entsprechen etwa 4 bis 280 Ix) aus einer 45 cm Ku-

gel
Melatoninspiegel im Plasma, subjektive Stimmung, Aufmerksamkeit

Die subjektive Aufmerksamkeit war unabhangig von der Wellenlange oder der Bestrah-
lungsstarke des Lichts nach dem Einsetzen des Lichts erhoht. Die Melatoninunterdri-
ckung anderte sich signifikant mit der Bestrahlungsstarke des blauen Lichtes. Die
gleichzeitige Verabreichung von rotem Licht verschiedener Bestrahlungsstarken, veran-
derte die Reaktion auf blaues Licht allein nicht signifikant. Unter den aktuellen experi-
mentellen Bedingungen war die primare Determinante der Melatoninunterdrickungsre-
aktion die Bestrahlungsstarke des blauen Lichts. Diese wurde durch die gleichzeitige
Verabreichung von rotem Licht nicht beeintrachtigt.

Bei niedrigen Bestrahlungsstarken steigerte blaues Licht signifikant die Aufmerksamkeit
im Vergleich zu rotem Licht. Bei hOheren Bestrahlungsstarken war kein signifikanter Un-
terschied erkennbar.

Pedersen, T. T.; Mrdalj, J.; Pallensen, S.; Sunde, E.; Thun, E.; Henriksen, T. E. G.
et al. (2018): Bright Light Exposure during Simulated Night Shift Work — Impact on
Daytime Sleep.

Es wurde untersuchen, wie sich die Exposition gegenuber verschiedenen Lichtintensita-
ten von weilem Licht wahrend simulierter Nachtschichten auf Schlafparameter nach
der Schicht auswirkt.
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Intervertion s. [Mrdalj2018]
Schlafparameter mit Hilfe der Polysomnogaphie

Nach jeder Nachtschicht gingen die Teilnehmer nach Hause, um zu schlafen, und der
Tagesschlaf wurde Uberwacht. Der gesamte Tagesschlaf nach der dritten Nachtschicht
war langer, wenn die Teilnehmer wahrend der Nachtschicht hellem Licht ausgesetzt wa-
ren, im Vergleich zu den Teilnehmern, die der gedimmten Lichtbedingung ausgesetzt
waren. Die Exposition gegenlber hellem Licht wahrend simulierter Nachtschichten er-
hdhte den Gesamt-Tagesschlaf im Vergleich zu Licht geringerer Intensitat.

Phipps-Nelson, Jo; Redman, Jennifer R.; Schlangen, Luc J. M.; Rajaratham, Shan-
tha M. W. (2009): Blue light exposure reduces objective measures of sleepiness
during prolonged nighttime performance testing.

Diese Studie untersuchte die Auswirkungen einer nachtlichen Exposition bei gedimm-
tem, schmalbandigem blauem Licht im Vergleich zu gedimmtem breitbandigem (wei-
Rem) Umgebungslicht auf subjektive und objektive Indizes der Midigkeit wahrend
nachtlicher Leistungstests.

n = 8, Cross-over-Design

Blaues Licht (460 nm, 1 Lux, 2 mW/cm2)

Breitbandiges (weilRem) Umgebungslicht (0,2 Lux, 0,5 mW/cm2)
Placebo-Bedingung: rotes Licht (640 nm, 1 Lux, 0,7 mW/cm2)

Leistung im Fahrsimulator, PVT, subjektive Midigkeit, Melatonin im Speichel, EEG-Akti-
vitat

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Blaulichtexposition mit niedriger Intensitat die Auf-
merksamkeit, gemessen durch einige der objektiven Indizes, wahrend langerer nachtli-
cher Leistungstests fordern kann. Die Exposition mit blauem Licht niedriger Intensitat
hat das Potenzial, in Situationen angewendet zu werden, in denen es wunschenswert
ist, die Aufmerksamkeit zu erh6hen, aber nicht praktikabel oder angemessen ist, helles
Licht zu verwenden, wie z.B. in bestimmten beruflichen Situationen.

Plitnick, B.; Figueiro, M. G.; Wood, B.; Rea, M. S. (2010): The effects of red and
blue light on alertness and mood at night.

In dieser Studie wurde untersucht, welche Rolle lang- und kurzwelliges Licht auf die mo-
mentane Stimmung und Aufmerksamkeit bei Nacht hat.

n=22

rotes (630 nm) Licht (n = 11) und

blaues (470 nm) Licht (n = 11)

jeweils 10 Ix und 40 Ix am Auge aus einer Lichtbox, je 60 Minuten

EEG, Subjektive Aufmerksamkeit, Mudigkeit und Stimmung
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Die Ergebnisse zeigten, dass rotes und blaues Licht die EEG-Beta-Leistung (12-30 Hz)
erhdhte, die Mudigkeit verringerte und den positiven Affekt im Vergleich zur vorherigen
Periode mit gedimmtem Licht steigerte, was darauf hindeutet, dass Aufmerksamkeit und
Stimmung durch Licht beeinflusst werden kénnen, ohne notwendigerweise den Melato-
nin-Weg zu stimulieren. Der Einfluss des Lichts war jedoch bescheiden, verglichen mit
der Zunahme der Mudigkeit im Laufe der Nacht.

Rahman, Shadab A.; Marcu, Shai; Shapiro, Colin M.; Brown, Theodore J.; Casper,
Robert F. (2011): Spectral modulation attenuates molecular, endocrine, and neu-
robehavioral disruption induced by nocturnal light exposure.

(auch in [Caspar2014] veroffentlicht)

In der Studie wurden die molekularen, neuroendokrinen und neurobehavioralen Effekte
einer im kurzwelligen Spektralbereich reduzierten polychromatischen Beleuchtung un-
tersucht.

n = 12, Within-Subject-Design

ungefiltert mit Blick in die Leuchte, 1000 Ix

ungefiltert mit Blendschutzwinkel, 500 Ix

Filterung mit Brille zur Wellenlangenvariation: 400-800 Ix

0% Transmission unter 480 nm

0% Transmission unter 460 nm und 30% Transmission unter 480 nm
Exposition zwischen 20:00 und 08:00 Uhr

Messung Melatonin und Cortisol, objektive Wachsamkeit, subjektive Aufmerksamkeit

Das Filtern kurzer Wellenlangen unter 480 nm verhinderte die nachtliche lichtinduzierte
Unterdrickung der Melatonin-Sekretion, erhohte Cortisol-Sekretion und storte die perip-
here Uhrengen-Expression (Biosynthese von Proteinen zur Steuerung der Uhren). Dar-
uber hinaus waren die subjektive Aufmerksamkeit, die Stimmung und die Fehler bei ei-
ner objektiven Vigilanz-Aufgabe um 8 Uhr durch die Filterung der Wellenlangen unter
480 nm im Vergleich zu ungefilterter nachtlicher Lichtexposition signifikant weniger be-
eintrachtigt.

Diese Veranderungen waren nicht mit signifikant erhdhter Mudigkeit oder Mudigkeit im
Vergleich zur ungefilterten Lichtexposition verbunden. Die Veranderungen der moleku-
laren, endokrinen und neurobehavioralen Prozesse wurden durch die vollstandige Filte-
rung unter 460 nm und der teilweisen Filterung bis 480 nm im Vergleich zur ungefilter-
ten nachtlichen Lichtexposition nicht signifikant beeinflusst. Wiederholte Hell-Dunkel-
Zyklus-Anderungen wie bei rotierenden Nachtschichten kénnen circadiane Rhythmen
stdren und gesundheitliche Stérungen hervorrufen. Die aktuellen Daten deuten darauf
hin, dass die spektrale Modulation eine effektive Methode zur Regulierung der Auswir-
kungen von Licht auf physiologische Prozesse sein kdnnte.
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Rahman, Shadab A.; Shapiro, Colin M.; Wang, Flora; Ainlay, Hailey; Kazmi, Sy-
eda; Brown, Theodore J.; Casper, Robert F. (2013): Effects of filtering visual short
wavelengths during nocturnal shiftwork on sleep and performance.

Es wurde die Auswirkungen der Filterung kurzer Wellenlangen (<480 nm) wahrend der
Nachtschichten (Krankenschwestern) auf Schlaf und Leistung untersucht

n =9, Cross-over-Design (?)

Intervention: Brillen, die Wellenlangen unter 480 nm komplett herausfilterten
Beleuchtungsstarke ca. 180 Ix

Kontrollgruppe

Messung von Schlafparametern , Melatoninspiegel im Speichel, Aufmerksamkeit, sub-
jektive Mudigkeit, Leistungstests

In der Baseline-Nacht waren die Gesamtschlafzeit und die Schlafeffizienz signifikant
vermindert und die Wachzeiten signifikant erhéht im Vergleich zum Nachtschlaf der Ver-
gleichsgruppe. Im Gegensatz dazu war unter der Intervention die Gesamtschlafzeit um
durchschnittlich 40 min im Vergleich zum Ausgangswert erhéht und die Schlafeffizienz
wurde auf ein ahnliches Niveau wie in der Vergleichsnacht erhéht. Der Tagesschlaf war
sowohl unter den Basislinien- als auch unter den Interventionsbedingungen signifikant
beeintrachtigt. Die Melatoninspiegel im Speichel waren in der ersten und mittleren
Nachtschicht unter der Intervention im Vergleich zum Ausgangswert signifikant hoher.
Die subjektive Mudigkeit nahm wahrend der gesamten Nacht unter beiden Bedingun-
gen. Die Reaktionszeit und der Durchsatz bei Leistungstests waren unter der Interven-
tion ahnlich der Tagesleistung, aber in der ersten Nachtschicht gegenuber dem Aus-
gangswert verschlechtert. In der mittleren Nachtschicht war der Leistungsunterschied
zwischen Tagschicht und einer der beiden Nachtschichtbedingungen nicht mehr signifi-
kant, was darauf hindeutet, dass unter den Ausgangsbedingungen eine gewisse Anpas-
sung an die Nachtschicht stattgefunden hatte. Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass sowohl der Tages- als auch der Nachtschlaf bei Wechselschichtarbeitern beein-
trachtigt wird und dass die Filterung kurzer Wellenlangen ein Ansatz sein kdnnte, um
die Schlafstérung zu reduzieren und die Leistung bei Wechselschichtarbeitern zu ver-
bessern.

Rahman, Shadab A.; Flynn-Evans, Erin E.; Aeschbach, Daniel; Brainard, George
C.; Czeisler, Charles A.; Lockley, Steven W. (2014): Diurnal spectral sensitivity of
the acute alerting effects of light.

Es wurde die spektrale Empfindlichkeit am Tag in Bezug auf Aufmerksamkeit, Leistung
und das Elektroenzephalogramm (EEG) im Wachzustand untersucht. Die Studien fand
in einer Intensivstation statt. Es wurde mit einer analogen Untersuchung in der Nacht
aus [Lockley2006] verglichen.

n=38
Untersuchung am Tag
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monochromatisches Licht gleicher Photonendichte:
Blau (n = 8): 460 nm, 0,41 Ix
Grin (n = 8): 555 nm, 6,8 Ix

Messung Reaktionszeit und Mudigkeit (EEG)

Die 460-nm-Lichtexposition am Tag und in der Nacht verbesserte signifikant die auditive
Reaktionszeit, reduzierte signifikant die Aufmerksamkeitsaussetzer und verbesserte die
EEG-Korrelate der Aufmerksamkeit im Vergleich zur 555-nm-Exposition. Wahrend sich
die subjektiven Mudigkeits-Werte zwischen den beiden spektralen Bedingungen tags-
uber nicht unterschieden, reduzierte die nachtliche 460-nm-Lichtexposition die subjek-
tive Mudigkeit signifikant im Vergleich zur nachtlichen 555-nm-Lichtexposition. Dartber
hinaus verbesserte die nachtliche 460-nm-Exposition die Aufmerksamkeit auf ein tages-
nahes Niveau.

Die wachmachenden Wirkungen von kurzwelligem 460-nm-Licht werden vermittelt, in-
dem sie nachts sowohl dem circadianen als auch dem homoostatischen Schlafdruck
entgegenwirken, am Tag aber nur den homoostatischen Schlafdruck reduzieren.

Rahman, Shadab A.; Wright, Kenneth P.; Lockley, Steven W.; Czeisler, Charles A.;
Gronfier, Claude (2019): Characterizing the temporal Dynamics of Melatonin and
Cortisol Changes in Response to Nocturnal Light Exposure.

Es wurde die Dynamik der Melatoninunterdrickung und die Veranderungen des Cor-
tisolspiegels bei Menschen als Reaktion auf nachtliche Lichtexposition untersucht.

3 Lichtbedingungen wahrend der Nacht

Beleuchtung mit Deckenleuchten (Leuchtstofflampen)

IBL: intermittierend helles Licht (n = 7): ~9.500 Ix 6 x 15 Minuten, Abstand je 1 Stunde
CBL: kontinuierliches helles Licht (n = 7) ~9.500 Ix

VDL: kontinuierliches gedimmtes Licht (n = 7): ~1 Ix

Das intermittierende Licht fUhrte zu einer ahnlichen Melatoninunterdrickung wie das
kontinuierliche Licht.

Regente, J.; Zeeuw, J. de; Bes, F.; Nowozin, C.; Appelhoff, S.; Wahnschaffe, A. et
al. (2017): Can short-wavelength depleted bright light during single simulated
night shifts prevent circadian phase shifts?

Es wurde untersucht, ob im kurzwelligen Spektralbereich reduziertes helles Licht wah-
rend einer simulierten Nachtschicht schlafentzugsbedingten Leistungsminderungen ent-
gegenwirken kann.

n = 24, Cross-over-Design
DL: gedimmtes Licht 3 Ix (Gluhlampe)
FBL: im kurzwelligen Spektralbereich reduziertes helles Licht 300 Ix, 1800 K (LL+LED)
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Reaktionszeiten, subjektive Mldigkeit, Melatoninkonzentration im Speichel, Schlafpara-
metern

Wahrend FBL wurden keine Melatoninunterdriickung im Vergleich zu DL beobachtet,
aber leicht schnellere Reaktionszeiten in der zweiten Nachthalfte. Der Tagesschlaf un-
terschied sich zwischen beiden Beleuchtungsbedingungen nicht und es gab keine signi-
fikante Phasenverschiebung nach FBL. Die Ergebnisse zeigen positive Effekte von FBL
wahrend simulierter einzelner Nachtschichten.

Rodenbeck, A.; Neuwirth, M.; Ozgiic, R.; Wiater, A. (2019): Feldstudie zu verschie-
denen Lichtsituationen mit steuerbarem Blauanteil bei industrieller Spatschicht.

Es wurde die Wirkung von Licht auf Schlaf und Mudigkeit nach jeweils drei bzw. vier
Wochen Beleuchtung an Industriearbeitern in der Spatschicht untersucht.

n = 37, Fall-Kontrollstudie

Licht-Szenarien:

Baseline (BL): kaltweil® (5000 K, 138 Ix, 124 mIx melanopische Lux),
L1: warmweil’ (2700 K, 278 Ix, 123 mlx),

L2: neutralweil3 (4000 K, 374 Ix, 281 mix),

L3: dynamisch (6800-2700 K, 272-123 mix)

L4: kaltweil3 (6800 K, 370 Ix, 445 mix)

Stimmung, subjektive Schlafrigkeit, Wachheit, Schlaf-Parameter

Schlafdauer und -qualitat, Insomnieschweregrad und subjektive Mldigkeit blieben unter
allen Bedingungen unverandert, wahrend das generelle Wohlbefinden ab L2 kontinuier-
lich signifikant anstieg und die Stimmung unter BL am niedrigsten war. Unter L1 war die
Zufriedenheit mit dem Licht signifikant am geringsten bei gleichzeitig hochster aktueller
Wachheit. Die objektive Mudigkeit mittels Pupillografie war unter L2 und L3 tendenziell
am geringsten, die Konzentrationsleistung im d2-Test unter BL.

Helles Licht mit hohem Blauanteil steigerte das allgemeine Wohlbefinden, ohne den
Schlaf zu verschlechtern. Die objektive Mudigkeit verbesserte sich ebenfalls, sofern mit
mindestens 250 mix beleuchtet wurde.

Rodriguez-Morilla, Beatriz; Madrid, Juan A.; Molina, Enrique; Correa, Angel
(2017): Blue-Enriched White Light Enhances Physiological Arousal But Not Be-
havioral Performance during Simulated Driving at Early Night.

Es wurden die Auswirkungen von blau angereichertem weil3em Licht und langwelligem
orangefarbenem Licht im Vergleich zu einer Kontrollbedingung mit gedimmtem Licht auf
subjektive, physiologische und verhaltensbezogene Messungen um 21:45 Uhr im Fahr-
simulator getestet.

gedimmtes Licht (n = 9?7) < 1Ix am Auge
BWL (n = 10): Blau angereichertes weiltes LED-Licht, Blau-Peak bei 440 nm, 469 Ix
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OL (N = 10): langwelliges orangefarbenes Licht, breitbandig bei 595 nm, 410 Ix

KSS, subjektive Stimmungsskala, Index der physiologischen Erregung, Genauigkeit
beim simulierten Fahren, PVT

Blau angereichertes Licht fuhrte zu einer erhdhten Erregung, wahrend es weder die Re-
aktionszeit noch die Fahrleistung verbesserte. Stattdessen produzierte Blaulicht gro-
Rere Fahrfehler als OL, wahrend die Leistung bei OL bei der Aufgabe stabil war. Diese
Daten deuten darauf hin, dass eine durch Licht induzierte physiologische Erregung
nicht unbedingt eine kognitive Verbesserung bedeutet. In der Tat konnte Gbermafige
Erregung die Genauigkeit bei komplexen Aufgaben, die Prazision erfordern, wie z. B.
beim Autofahren, verschlechtern.

Sadeghniiat-Haghighi, Khosro; Yazdi, Zohreh; Jahanihashemi, Hassan; Aminian,
Omid (2011): The effect of bright light on sleepiness among rapid-rotating 12-hour
shift workers.

Die Studien untersuchte die Auswirkungen von hellem Licht auf die Midigkeit wahrend
der Nachtarbeit in einer industriellen Umgebung. Inhaltlich gleicht sie der Studie von
Karchani_2011

n = 94, Cross-over-Design

helles Licht 2500 Ix, 5000 K am Auge durch Deckenbeleuchtung in den Pausen der
Nachtschicht

Standardbeleuchtung 300 Ix, 5000 K am Auge, 2 x 20 Minuten

SSS um 22.00, 24.00, 02.00 und 04.00 Uhr

Unter Standardbeleuchtung erreichte die Mudigkeit um 02:00 Uhr ihren Hohepunkt.
Eine signifikante Reduktion (22% im Vergleich zu normalen Lichtbedingungen) der
Mudigkeit wurde beobachtet, nachdem die Arbeiter hellem Licht ausgesetzt waren.

Sasseville, Alexandre; Benhaberou-Brun, Dalila; Fontaine, Charlotte; Charon, Ma-
rie-Claude; Hebert, Marc (2009): Wearing blue-blockers in the morning could im-
prove sleep of workers on a permanent night schedule: a pilot study.

Es wurde untersucht, ob die Blockierung kurzer Lichtwellenlangen unter 540 nm die
Schlafqualitdt am Tag und die nachtliche Vigilanz von Nachtschichtarbeitern verbessern
kann.

permanente Nachtschichtarbeiter im Zeitraum von 4 Wochen (davon 2 Wochen Base-
line)

im Sommer: n =8

Blau-blockierende Brille auf dem Heimweg und ab 16:00 Uhr im Freien

im Herbst und Winter: n = 20
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Blau-blockierende Brille 2 Stunden vor Schichtende und ab 16:00 Uhr im Freien
Aktivitatsmonitor am Handgelenk, subjektive Vigilanz

Wenn sie die Brille trugen, schliefen die Arbeiter mehr, es erhdhte sich die Schlafeffizi-
enz und es verringerte sich Schlaffragmentierung. Die subjektive Vigilanz verbesserte

sich in der Herbst-Winter-Gruppe generell an Freitagen. Blaublocker scheinen den Ta-
gesschlaf von Dauernachtschichtarbeitern zu verbessern.

Sasseville, Alexandre; Hébert, Marc (2010): Using blue-green light at night and
blue-blockers during the day to improves adaptation to night work: a pilot study.

Es wurde untersucht, inwieweit eine Anpassung an die Schichtarbeiter erfolgt, wenn Ar-
beiter in einem Sagewerk nachts blau-grinem Licht ausgesetzt werden und tagsuber
Blau-blockierende Brillen tragen.

n=4

zwei Wochen Nachtschicht, eine Woche Tagschicht

Umgebungslicht (=130 Ix), angereichert mit blau-grinem Licht (200 Ix), engbandig
500 nm

Blau-blockierende Brille im AulRenraum

Speichelmelatoninprofile, Aktigraphie zur Schlafuberwachung, subjektive Vigilanz , Leis-
tungsbewertung durch Fehleranalyse

Durch die experimentelle Woche haben sich die Melatoninprofile von 3 Teilnehmern um
mindestens 2 Stunden verschoben. Verbesserungen wurden bei den Schlafparametern
und der subjektiven Vigilanz ab der dritten Nacht beobachtet, wahrend die Leistung in
der vierten Nacht verbesserte. Die strategische Exposition gegentber kurzen Wellen-
langen in der Nacht und/oder die Verwendung einer Blue-Blocker-Brille am Tag schie-
nen Schlaf, Vigilanz und Leistung zu verbessern.

Sasseville, Alexandre; Martin, Jeanne Sophie; Houle, Jéréme; Hébert, Marc
(2015): Investigating the contribution of short wavelengths in the alerting effect of
bright light.

Das Ziel dieser Studie war es, die aktivierende Wirkung einer weilten LED-Lichtquelle
mit und ohne Verwendung von Blau-reduzierenden Filtern zu vergleichen um den Bei-
trag kurzwelliger Strahlung zu ermitteln.

Baseline (n = 29): 5 Ix (1. Nacht)

Gruppe A (n = 10): ungefiltertes LED-Licht 1500 pyW/cm2 am Auge (ab 3:00 Uhr fir 30
Minuten in der 2 Nacht)

Gruppe B (n = 10): wie A, aber mit blau-blockierender Brille, 500 yW/cm2 am Auge
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Subjektive Aufmerksamkeit, Energie, Stimmung und Angst mit einer visuellen Ana-
logskala, SSS, objektive Aufmerksamkeit

Es wurde kein Unterschied zwischen Gruppe A und Gruppe B in Bezug auf subjektive
Aufmerksamkeit, Energie, Stimmung, Angst und Mudigkeit sowie objektive Aufmerk-
samkeit festgestellt. Subjektive Aufmerksamkeit, Energie und Mudigkeit waren jedoch
nach Lichtexposition in der zweiten Nacht unabhangig von der Lichtbedingung verbes-
sert.

Die Studie zeigt, dass bei hoher Mudigkeit die wachmachende Wirkung von Licht auch
nachts in Abwesenheit von kurzwelligem Licht mit einem 30-minutigen Lichtpuls von
500 yW/cm2 ausgeldst werden kann. Dies deutet darauf hin, dass der zugrundelie-
gende Mechanismus, durch den eine kurze polychromatische Lichtexposition die Auf-
merksamkeit verbessert, nicht allein durch kurzwelliges Licht Uber intrinsisch photosen-
sitive retinale Ganglienzellen erfolgt

Sletten, Tracey L.; Ftouni, Suzanne; Nicholas, Christian L.; Magee, Michelle;
Grunstein, Ronald R.; Ferguson, Sally et al. (2017): Randomised controlled trial of
the efficacy of a blue-enriched light intervention to improve alertness and perfor-
mance in night shift workers.

Die Studie untersuchte die Wirksamkeit von blau-angereichertem polychromatischem
Licht zur Verbesserung der Aufmerksamkeit und der neurologischen Leistung bei
Nachtarbeitern.

Interventionen von 23:00 Uhr bis 07:00 Uhr
blau angereichertes weildes Licht (n = 36): 17000 K, 89 Ix
weilles Standardlicht (n = 36): 4000 K, 84 Ix

Schlaf-Wach-Protokolle und Aktigraphie, Melatoninmessungen, subjektive und objektive
Bewertungen der Mudigkeit, Leistungstests

Subjektive und objektive Mudigkeit nahmen wahrend der Nachtschicht unter beiden
Lichtbedingungen zu, aber es wurden keine signifikanten Effekte der Lichtbedingung
beobachtet. Das 17000 K Licht verbesserte jedoch die subjektive Mudigkeit im Ver-
gleich zur 4000 K Bedingung, wenn die Lichtexposition mit dem Zeitpunkt des Melato-
ninmaximums zusammenfiel. Diese Studie deutet darauf hin, dass blau angereichertes
Licht zwar das Potenzial hat, die subjektive Mudigkeit bei Nachtschichtarbeitern zu ver-
bessern, dass aber weitere Forschung bei der Auswahl der Lichteigenschaften erforder-
lich ist, um die Vorteile zu maximieren.

Smith, Mark R.; Cullnan, Erin E.; Eastman, Charmane l. (2008a): Shaping the
light/dark pattern for circadian adaptation to night shift work.

Dies ist die zweite in einer Reihe von simulierten Nachtschichtstudien, die darauf abzie-
len, eine Kompromissposition der circadianen Phase zu erreichen und anschlief3end

beizubehalten, die zwischen einer vollstandigen Anpassung an die Tagesschlafperiode
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und keiner Phasenverschiebung liegt. Dieser Kompromiss konnte zu einer verbesserten
Aufmerksamkeit wahrend der Nachtschicht und zu einem verbesserten Schlaf am Tag
fuhren, wahrend er immer noch einen adaquaten Schlaf in der Nacht und Wachheit an
freien Tagen ermoglicht. Ziel war es, den Melatoninanstieg bei gedimmtem Licht
(DLMO) von 21:00 Uhr auf 3:00 Uhr zu verzogern.

3 Nachtschichten, gefolgt von zwei freien Tagen

Lichtkasten zur Beleuchtung kreisféormig um die Person angeordnet

4100 Ix am Auge, Leuchtstofflampen 5095 K

helles Tageslicht nach der Schlafperiode

Gruppe 1 (n =9): 5 Lichtpulse a 15 min

Gruppe 2 (n = 10): 1 Lichtpulse mind. 20 min

dunkle Sonnenbrille im Freien, feste Schlafzeiten in dunklen Raumen
Kontrollgruppe (n = 12)

in der Nachtschicht unter 50Ix, helle Sonnenbrille im Freien, kein Schlafplan

Melatonin-Messungen

Nach den freien Tagen lag der DLMO der Experimentalgruppen bei ca. 0:00-1:00 und
damit nicht ganz beim Zielwert von 3:00, aber so, dass dieser nach weiteren Nacht-
schichten mit hellem Licht erreicht werden kann. Der DLMO der Kontrollgruppe anderte
sich nur leicht. Die Versuchspersonen erbrachten wahrend der Nachtschichten bessere
Leistungen als die Kontrollpersonen.

Smith, Mark R.; Eastman, Charmane l. (2008b): Night shift performance is im-
proved by a compromise circadian phase position: study 3. Circadian phase after
7 night shifts with an intervening weekend off.

Ziel und Beleuchtung: s. [Smith2008a]

n=24

3 Nachtschichten - 2 freie Tage - 4 Nachtschichten

Versuchsgruppe (n = 12): 5 Lichtpulse a 15 min

dunkle Sonnenbrille im Freien, feste Schlafzeiten in dunklen Raumen, helles Tageslicht
nach der Schlafperiode

Kontrollgruppe (n = 12): normale Raumbeleuchtung, helle Sonnenbrille im Freien, kein
Schlafplan

Der endgultige DLMO der Versuchsgruppe lag bei ca. 4:30 Uhr, nahe der angestrebten
Kompromissphasenposition und signifikant spater als bei der Kontrollgruppe um ca.
0:30 Uhr. Die Versuchspersonen zeigten bessere Leistungen als die Kontrollgruppe und
schliefen fast die gesamte vorgesehene Zeit im Bett. Bei der letzten Nachtschicht er-
brachten sie in der Nacht fast die gleiche Leistung wie bei der Baseline am Tag. Die
Kontrollpersonen zeigten ausgepragte Leistungseinbul3en in den spaten Nachtschich-
ten und wiesen grof3e individuelle Unterschiede in der Schlafdauer auf.
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Smith, Mark R.; Fogg, Louis F.; Eastman, Charmane I. (2009a): Practical interven-
tions to promote circadian adaptation to permanent night shift work: study 4.

Ziel und Beleuchtung: s. [Smith2008a]

19 Probanden

3 Nachtschichten - 2 freie Tage - 4 Nachtschichten - 2 freie Tage

Versuchsgruppe (n = 10): 4 Lichtpulse aus Lichtbox a 15 min, dunkle Sonnenbrille im
Freien, feste Schlafzeiten in dunklen Rdumen, helles Tageslicht nach der Schlafperi-
ode

Kontrollgruppe (n = 10): normale Raumbeleuchtung, helle Sonnenbrille im Freien, kein
Schlafplan

Der endgtiltige DLMO der Versuchsgruppe lag bei 3:22 £ 2,0 Uhr, nahe am Ziel von
3:00 und spater als die der Kontrollgruppe mit 23:24 + 3,8 Uhr Die Versuchspersonen
schliefen fast die gesamte erlaubte Zeit im Bett. Einige Kontrollprobanden, die am Wo-
chenende spat schliefen, erreichten ebenfalls die Kompromiss-Phasenlage und erhiel-
ten mehr Schlaf am Tag. Probanden mit einer Phasenverschiebung (egal ob in der Ver-
suchs- oder Kontrollgruppe) nahe der Zielphase schliefen wahrend der Nachtschichten
besser. Eine Kompromissphasenposition verbesserte die Leistung wahrend der Nacht-
schichten, ermdglichte ausreichenden Schlaf wahrend des Tages nach den Nacht-
schichten und wahrend der spaten Nachtzeit an freien Tagen.

Smith, Mark R.; Fogg, Louis F.; Eastman, Charmane I. (2009b): A compromise cir-
cadian phase position for permanent night work improves mood, fatigue, and per-
formance.

Anhand von Daten aus [Smith2008b] und [Smith2009b] wurde untersucht, ob sich Stim-
mung, Mudigkeit und Leistung bei Nachtschicht verbessert, wenn die Abweichung zwi-
schen dem circadianen Rhythmus einem Schlaf-Wach-Rhythmus reduziert wird.

Die Testpersonen mit teilweiser oder vollstandiger Anpassung der Rhythmen zeigte
eine deutlich verbesserte Stimmung, Mudigkeit und Leistung im Vergleich zur nicht an-
gepassten Gruppe. Die partielle Umstellung auf einen permanenten Nachtschichtplan
ist mit einer stark reduzierten Beeintrachtigung wahrend der Nachtschicht verbunden.

Sunde, Erlend; Pedersen, Torhild; Mrdalj, Jelena; Thun, Eirunn; Grenli, Janne;
Harris, Anette et al. (2020a): Blue-Enriched White Light Improves Performance but
Not Subjective Alertness and Circadian Adaptation During Three Consecutive
Simulated Night Shifts.

Es wurde die Wirkung von blau angereichertem Licht auf Aktivierenden und Leistung
wahrend der Nachtarbeit untersucht.

n = 30, Cross-over-Design
3 simulierte Nachtschichten
blau angereicherte weil3es Licht: 7000 K; ~200 Ix
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warmweil3es Licht: 2500 K, gleiche Photonendichte
KSS, PVT, Digit-Symbol-Substitutionstest (DSST), DLMO

Die subjektive Aufmerksamkeit und die Leistung im PVT und DSST verschlechterten
sich wahrend der Nachtschichten. 7000 K Licht war vorteilhafter fur die Leistung, haupt-
sachlich in Bezug auf weniger Fehler im PVT, am Ende der ersten und zweiten Nacht-
schicht, verglichen mit 2500 K Licht. Blau angereichertes Licht hatte nur einen geringen
Einfluss auf die PVT-Reaktionszeiten. Sowohl bei 7000 K als auch bei 2500 K Licht war
der DLMO bei den Teilnehmern verzdgert. Beide Lichtbedingungen wurden positiv be-
wertet, obwohl die Teilnehmer 7000 K als geeigneter fur die Arbeit empfanden, jedoch
2500 K Licht als angenehmer bewerteten. Die Daten deuten auf geringfiigige, aber vor-
teilhafte Auswirkungen von 7000 K Licht im Vergleich zu 2500 K Licht auf die Leistung
bei Nachtarbeit hin.

Sunde, Erlend; Mrdalj, Jelena; Pedersen, Torhild; Thun, Eirunn; Bjorvatn, Bjorn;
Gronli, Janne et al. (2020b): Role of nocturnal light intensity on adaptation to
three consecutive night shifts: a counterbalanced crossover study.

Es wurde untersucht, wie eine helle Lichtintervention die Aufmerksamkeit und die neu-
rologische Leistung wahrend dreier aufeinanderfolgender simulierter Nachtschichten
und das Timing des circadianen Rhythmus nach den Schichten beeinflusst.

n = 27, Cross-over-Design

in aufeinanderfolgende Nachtschichten (23:00 bis 7:00 Uhr)
helles Licht: LED: 4000 K, 900 Ix

Standardlicht: 4000 K, 90 Ix

KSS, PVT, Digit-Symbol-Substitutionstest (DSST), DLMO

Die subjektive Aufmerksamkeit und die Leistung verschlechterten sich wahrend der
Nachtschichten unter beiden Lichtbedingungen. Helles Licht fuhrte zu signifikant weni-
ger Aufmerksamkeits- und Leistungsverschlechterung im Vergleich zu Standardlicht.
Bei einer Untergruppe der Teilnehmer war der DLMO nach drei Nachtschichten bei hel-
lem Licht um durchschnittlich 3:17 Stunden und bei Standardlicht um 2:06 Stunden ver-
zdgert, was darauf hinweist, dass helles Licht eine gréliere Phasenverzdgerung verur-
sacht.

Thorne, Helen; Hampton, Shelagh; Morgan, Linda; Skene, Debra J.; Arendt, Jose-
phine (2010): Returning from night shift to day life: Beneficial effects of light on
sleep.

Das Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit einer zeitlich abgestimmten Lichtbe-
handlung zu untersuchen, um die circadiane Ruck-Anpassung mach einer Nachschicht-
periode zu beschleunigen und den Schlaf nach der Nachtschicht zu verbessern.

Cross-over-Design (n = 10)
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zeitgesteuerte Lichtbehandlung mit Therapieleuchten 3000 Ix/Sonnenbrille nach Ende
der Nachschicht auf dem Heimweg
Kontrollgruppe: keine Lichtbehandlung/keine Sonnenbrille

Chronotyp, Actiwatch-L zur Uberwachung von Licht und Aktivitat, Schlaftagebuch, Mela-
tonin-Messung

Die aktigraphische Schlafeffizienz war nach der Licht-/Sonnenbrillen-Behandlung signifi-
kant verbessert im Vergleich zu keiner Lichtbehandlung. Es war kein Zusammenhang
zwischen Lichtbehandlung und Melatonin-Spiegel erkennbar. Die subjektive und objek-
tive Schlafdauer war nach der Lichtbehandlung langer im Vergleich zu keiner Behand-
lung. Bei angemessenem Timing haben Licht und Dunkelheit positive Auswirkungen auf
die Schlafeffizienz und Schlafdauer nach einer Nachtschicht.

van de Werken, Maan; Giménez, Marina C.; Vries, Bonnie de; Beersma, Domien G.
M.; Gordijn, Marijke C. M. (2013): Short-wavelength attenuated polychromatic
white light during work at night: limited melatonin suppression without substan-
tial decline of alertness.

An 33 mannlichen Probanden wurde untersuchten, ob kurzwelliges abgeschwachtes
polychromatisches weil3es Licht (unter 530 nm herausgefiltert) in der Nacht den Melato-
ninspiegel im Dammerlicht erhalt und ob es ahnliche Hauttemperaturen, Aufmerksam-
keit und Leistungsniveaus wie unter Vollspektrumlicht induziert.

n = 33 Cross-over-Design (?)

gedimmtes Licht: 3 Ix

blaureduziertes Weildlicht: 193 Ix (durch Verwendung von Filterfolien an der Leuchte)
Vollspektrumlicht: 256 Ix, 3000 K Leuchtstofflampe

Speichel-Melatonin, Hauttemperatur, subjektive Mudigkeit, Aktivierung, Leistungsbewer-
tung mit Additionsaufgabe

Die Ergebnisse zeigen, dass blaureduziertes Licht das Speichelmelatonin nur geringfu-
gig unterdruckt. Der durchschnittliche Hauttemperatur-Gradient (DPG) und sein zeitli-
ches Muster blieben unter blaureduziertem Licht ahnlich wie bei gedimmtem Licht. Die
Probanden erbrachten bei einer Additionsaufgabe in beiden Situationen gleich gute
Leistungen. Obwohl die subjektive Bewertung der Aktivierung unter blaureduziertem
Licht geringer war, war die subjektive Mudigkeit nicht erhoht. Blaureduziertes Licht in
der Nacht hat einige Vorteile gegenuber hellem Licht. Es unterdrickt kaum die Melato-
ninkonzentration, wahrend die Leistungsfahigkeit ahnlich der hellen Lichtbedingung ist.
Dennoch ist die Aufmerksamkeit im Vergleich zu hellem Licht leicht reduziert, und die
DPG zeigt Ahnlichkeit mit dem Zustand bei gedimmtem Licht, was ein physiologisches
Zeichen fur reduzierte Aufmerksamekeit ist. Blaureduziertes Licht kdnnte daher in Ar-
beitsumgebungen, die ein hohes Mal} an Aufmerksamkeit erfordern, nicht ratsam sein.
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Weisgerber, Denise M.; Nikol, Maria; Mistlberger, Ralph E. (2017): Driving home
from the night shift: a bright light intervention study.

Es wurde die Auswirkung von hellem Licht auf Aufmerksamkeit und kognitive Leitung
bei Testfahrten am Ende einer durchwachten Nacht (Schlafentzug) im Vergleich zu
Fahrten nach dem Aufwachen untersucht.

n = 29, Cross-over-Design

BL: helles Licht 5600 Ix, 5000 K aus seiner Lichtbox

DL: gedimmtes Licht 35 Ix

Schlaf oder durchwachte Nacht bei DL, danach 45 Minuten BL oder DL

KSS, PVT, Testfahrten im Fahrsimulator

In den durchwachten Nachten mit Schlafentzug nahm die Mundtemperatur ab, wahrend
die Reaktionszeit und die Mudigkeit zunahmen. BL unterdriickte das Speichelmelatonin,
hatte aber wenig oder keinen Effekt auf Mudigkeit oder Reaktionszeit. Schlafentzug
fuhrte zu einer deutlichen Zunahme von Zwischenfallen und Unfallen. FUnf Probanden
(26 %) erlitten in der DL-Bedingung einen tddlichen Unfall, aber keiner in der BL- oder
der Ruhe-BL-Bedingung. Im Vergleich zu DL war BL insgesamt mit weniger Zwischen-
fallen und Unfallen verbunden und mit einer besseren Leistung in der zweiten Runde
der Rennstrecke bei mehreren Leistungsmessungen.

Schlussfolgerung: BL am Ende einer Nachtschicht hat moglicherweise Potenzial als Ge-
genmalnahme zur Verbesserung der Fahrleistung nach Nachtarbeit.

Zamanian, Z.; Kakooei, H.; Ayattollahi, S. M. T.; Dehghani, M. (2010): Effect of
bright light on shift work nurses in hospitals.

Ziel der Studie war, die Auswirkungen von hellem Licht auf die Rhythmen von Korper-
temperatur, Plasma-Melatonin, Plasma-Cortisol und subjektiver Aufmerksamkeit wah-
rend der Schichtarbeit von Krankenschwestern zu untersuchen.

n = 34, Cross-over-Design

helles Licht (4500 Ix) wahrend zwei Pausen, je 45 Minuten
Beleuchtungssystem nicht angegeben

Vergleich mit Standard-Beleuchtung (300 Ix)

KSS, Cortisol- und Melatonin-Messungen, subjektive Aufmerksamkeit

Es wurde festgestellt, dass die Verabreichung von hellem Licht den nachtlichen Melato-
ninspiegel wahrend der Nachtschicht signifikant unterdriickte, am starksten um 2:00 Uhr
morgens. Helles Licht erhdhte tendenziell den Cortisolspiegel und die Korpertemperatur
und verbesserte die subjektive Aufmerksamkeit wahrend der Nachtschicht signifikant.
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