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Abstract (English)

Introduction: Nearly all night shift studies focus on consecutive night shifts and therefore aim
at phase-shifting endogenous circadian rhythms to adjust for several shifts. For isolated
(single) night shifts, such phase-shifting has mainly detrimental effects because of circadian
misalignment during the next day(s) since most workers return to their normal diurnal activity
patterns right after one night shift. Thus, this work proposes the following thesis for optimal
light during isolated night shifts: Firstly, there should be no phase-shifting effect of the light,
which could be achieved by filtering out the short-wavelength (“blue”) portion of light that
mainly mediates the circadian effects of light at night. Secondly, the light should be of high
intensity since the vigilance increasing effect of light is not only wavelength- but also highly
dose-dependent.

Methods: 24 subjects (¢ age 22.58 + 1.61 years) participated in two simulated night shifts.
Each participant underwent one night shift under a dim light condition (DL; < 5 Ix) and one
under a filtered bright light condition (FBL; = 300 1x, wavelengths below 520 nm filtered out)
in randomized order. Vigilance was measured using the Psychomotor Vigilance Test. The
recovery daytime sleep was polysomnographically recorded. Salivary melatonin
concentrations were assessed hourly during both night shifts and the dim light melatonin onset
(DLMO) was determined on the evening before and after the night shift.

Results: FBL increased vigilance during the second half of the night shift (mean reaction
times, p = 0.040, F139 = 3,60, n = 24). At the same time, melatonin concentrations showed
similar dynamics during the night shift under FBL and DL (area under the curve melatonin
concentration: p = 0.297, n = 23). The two day-sleep episodes showed no differences, except
a statistical trend for deeper sleep after FBL ({N2, 1N3: p < 0.08, n = 24). FBL had no phase-
shifting effect as there were no significant differences of the DLMOs between the evenings
before and after the night shifts under FBL (p = 0.129, n = 11).

Conclusions: Concerning the problem of isolated night shifts, FBL is a valuable solution to
increase night time vigilance and thereby reducing errors and accidents on the job without
shifting circadian phase. It does therefore not cause detrimental effects like “shift lag” and
worse sleep on the following day(s). The comparison between FBL and conventional bright
white light regarding the vigilance increasing effect was done in previous studies and resulted

in comparable effects.



Abstrakt (deutsch)

Einleitung: Nahezu alle bisherigen Nachtschichtstudien beschaftigen sich mit konsekutiven
Nachtschichten, wobei sie versuchen, durch circadiane Phasenverschiebungen die endogenen
circadianen Rhythmen an die verdnderten Schlaf-Wach-Rhythmen von mehreren
hintereinander  folgenden  Nachtschichten anzupassen. Bei (einzelnen) isolierten
Nachtschichten haben solche Phasenverschiebungen aufgrund des circadianen Misalignments
in den nachfolgenden Tagen primér negative Effekte, da die meisten Arbeiter unmittelbar
nach der Nachtschicht wieder normale Tag-orientierte Schlaf-Wach-Rhythmen einnehmen.
Dieser Problematik folgend, liegt dieser Arbeit folgende These fur eine optimale Beleuchtung
bei isolierten Nachtschichten zugrunde: Erstens sollte die Beleuchtung keine
phasenverschiebende Wirkung haben. Dies wird erreicht durch das Herausfiltern der
kurzwelligen Spektralanteile (,,blau”) des Lichts, welche primér die Beeinflussung des
circadianen Systems durch Licht bei Nacht bewirken. Zweitens sollte die Beleuchtungsstarke
hoch sein, um eine moglichst hohe Vigilanz steigernde Wirkung zu erzielen, da diese nicht
nur vom verwendeten Spektrum, sondern in hohem MaRe dosisabhangig ist.

Methodik: 24 Probanden (g-Alter 22.58 + 1.61 Jahre) nahmen an zwei simulierten
Nachtschichten teil. Jeder Proband durchlief eine Nachtschicht unter einer gedimmten
Beleuchtungsbedingung (DL; < 5 Ix) und eine unter einer blau-herausgefilterten Beleuchtung
mit hoher Beleuchtungsstirke (FBL; = 300 1x, Wellenldngen unter 520 nm herausgefiltert) in
randomisierter Reihenfolge. Die Vigilanz wurde mit dem Psychomotor Vigilance Test
gemessen. Die Qualitat des Tagesschlafs nach der Nachtschicht wurde polysomnographisch
bestimmt. Melatonin-Speichelproben wurden stiindlich wahrend beider Nachtschichten
genommen und der Zeitpunkt des abendlichen Melatonin-Konzentrationsanstiegs unter
gedimmtem Licht (DLMO) an den Abenden vor und nach einer Nachtschicht bestimmt.
Ergebnisse: FBL erhohte die Vigilanz signifikant in der zweiten Halfte der Nachtschicht
(mittlere Reaktionszeiten, p = 0.040, F139 = 3,60, n = 24). Gleichzeitig zeigte der Verlauf der
Melatonin-Konzentration keine Unterschiede wahrend einer Nachtschicht unter FBL oder DL
(Flache unter der Melatonin-Konzentrationskurve: p = 0.297, n = 23). Die
Tagesschlafepisoden zeigten keine signifikanten Unterschiede, aufler einem statistischen
Trend fur tieferen Schlaf nach FBL ({N2, 1N3: p < 0,08, n = 24). FBL hatte keine
phasenverschiebende Wirkung insofern, als sich die DLMOs am Abend vor und nach der
Nachtschicht unter FBL nicht unterschieden (p = 0.129, n = 11).



Schlussfolgerung: FBL ist eine aussichtsreiche Ldsung zur Verringerung der Probleme bei

isolierten Nachtschichten, da es trotz der Vigilanz steigernden Wirkung zur Vermeidung von
Fehlern und Unféllen wéhrend der Arbeit keine phasenverschiebende Wirkung hat. Dadurch
sollten negative Effekte wie ,,shift lag” und schlechter Schlaf in den nachfolgenden Tagen
verringert werden. Der Vergleich einer FBL-Bedingung mit einer konventionellen, weil3en,
hellen Beleuchtung, bezogen auf die Vigilanz steigernde Wirkung, wurde in vorhergehenden

Studien durchgefuhrt und zeigte vergleichbare Wirkungen.



1. Einleitung und Fragestellung

Diese experimentelle Arbeit widmet sich der Problematik bei einzelnen, isolierten
Nachtschichten. In diesem Kapitel werden zuerst die physiologischen und
pathophysiologischen Grundlagen dazu vorgestellt. Danach werden Lésungsansétze diskutiert

und anschlieRend die Fragestellung und Thesen formuliert.

1.1 Einfihrung Chronobiologie:

1.1.1 Circadiane Rhythmen (lateinisch: circa = ,,ringsum*, dies = ,,Tag"):

Die allermeisten Lebewesen auf unserem Planeten zeigen zeitliche Aktivitatsmuster.
Schlafzeiten, Jagdzeiten, Nahrungszeiten, etc. folgen zumeist einem Rhythmus, der sich nach
dem Hell-Dunkel-Zyklus, vorgegeben durch den Verlauf des Sonnenstands, richtet und sich
daher alle 24 Std. wiederholt? 3,

Dass dieser externe Rhythmus des Sonnenstands jedoch nicht der einzige Grund flr die
menschlichen Tagesabléaufe ist, konnte erstmalig in den Hohlenexperimenten von Kleitman
(1938) und Siffre (1962) gezeigt werden. Bei diesen ersten Experimenten blieben Freiwillige
uber mehrere Wochen durchgehend in einer Héhle und hielten ohne Kenntnismoglichkeit der
Tageszeit trotzdem regelmaBige Schlaf-Wach- und Nahrungsaufnanmerhythmen, etc. ein? 3,
Mittlerweile weil3 man, dass auch andere Lebewesen, welche unter konstanten Bedingungen
ohne tageszeitliche EinflUsse, wie wechselnde Lichtexposition oder
Temperaturschwankungen leben, trotzdem einen regelméRigen Rhythmus in ihren

Aktivitatsmustern zeigen, wie dies beispielsweise in der Tiefsee der Fall ist.

1.1.2 Circadianes System:

Diese Erkenntnisse fuhrten zur Entdeckung des circadianen Systems des Menschen, der
Erkenntnis, dass es endogene Vorgénge gibt, welche intrinsisch die Rhythmik nahezu aller
Vorgange der menschlichen Physiologie steuern® >,

Als Haupt-Schrittmacher fungiert dabei der Nucleus suprachiasmaticus (SCN) im ventralen
Hypothalamus. Uber ein Netzwerk aus Genen, deren Transkription und Translation
rhythmisch hoch- und runter-reguliert werden, synchronisiert er (ber verschiedene
Signalwege nahezu alle physiologischen Funktionen. Ein zentraler Metabolit dafir ist das
Hormon Melatonin, welches groRtenteils von der im Epithalamus liegenden Epiphyse

(Glandula pinealis, Zirbeldriise) sezerniert wird. Dies geschieht unter normalen Bedingungen
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nur wahrend der Schlafperiode bei Dunkelheit. Es synchronisiert verschiedene periphere Ge-
webe, die von sich aus auch eigene Rhythmen generieren, mit dem Rhythmus des SCN? %,

1.1.3 Circadiane Periode, circadiane Phasenlage und Chronotyp:

Die Periode dieser endogenen circadianen Rhythmen beschreibt den Zeitraum vom Auftreten
eines Zustands bis zum erneuten Auftreten, also bspw. den zeitlichen Abstand zweier
Kaorperkerntemperaturminima unter nicht maskierenden Bedingungen (siehe Abbildung 1).
Die circadiane Phasenlage gibt an, an welcher Position innerhalb der circadianen Periode sich
das circadiane System gerade befindet. Sie wird haufig, wie die Uhrzeit, im Bereich von 00 -
24 angegeben, wobei 00 dabei jedoch zumeist dem Korperkerntemperaturminimum

entspricht® °. Die Zusammenhénge verdeutlicht Abbildung 1:
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der circadianen Periode und Phase anhand des zeitlichen
Verlaufs des physiologischen Parameters der Korperkerntemperatur, welcher einer circadianen
Rhythmik folgt.

Die ersten Ergebnisse von Kleitman und Siffre, dass die Periode dieser endogenen circadianen
Rhythmen bei ihren Hohlenstudien langer als 24 Stunden war, konnten mittlerweile vielfach
repliziert werden. Die durchschnittliche Periodendauer betrigt ~ 24:12 Stunden?.

Es gibt jedoch interindividuelle Unterschiede der endogenen Periodenldnge, die sich
phanotypisch unterschiedlich in Form verschiedener Chronotypen manifestieren. Personen

mit langeren Periodenléngen sind eher spdte Chronotypen, was bedeutet, dass sie gerne langer
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wach bleiben und spéter aufstehen und auch ihr Leistungsmaximum liegt spéter im
Tagesverlauf. Dem gegenuber stehen frihe Chronotypen, mit kiirzeren Periodenlangen, die
lieber friiher ins Bett gehen und auch friiher wieder aufstehen und deren Leistungsmaximum

auch fruher im Tagesverlauf liegt. Die Extremformen der spaten und frithen Chronotypen sind

im Volksmund auch als Eulen & und Lerchen - bekannt®: 11,
Zusétzlich verdandert sich der Chronotyp allerdings auch mit dem Alter. Wéhrend der
Chronotyp vom Kindesalter bis zum Ende der Adoleszenz rapide spater wird, wird er danach

langsam wieder kontinuierlich frither!®,

Dass die endogene circadiane Periodenldnge naherungsweise dem 24 Std.-Rhythmus des
Hell-Dunkel-Zyklus des Sonnenstands entspricht, ist die absolute Ausnahme!?. Die
allermeisten Menschen haben langere Periodenlangen, nur 15 - 25 % haben kiirzere? 3.
Dadurch l&sst sich erklaren, warum sich die Schlaf-Wach-Rhythmen der Probanden in den
frihen chronobiologischen Hdéhlen- oder Bunkerexperimenten von Kleitman, Siffre und
Jurgen Aschoff et al. im Laufe der Zeit immer mehr von den Rhythmen der AulRenwelt
entfernten, wenn die Probanden keine Informationen Uber die Uhrzeit bekamen und ihre
Bettgeh- und Licht- An- / Aus-Zeiten selbst bestimmen konnten, wie die folgende Skizze in

Abbildung 2 veranschaulicht? 3
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Abbildung 2: Schematische Darstellung von Ergebnissen der frihen Ho6hlen- oder
Bunkerexperimente von Kleitman, Siffre und Aschoff et al. Zu sehen sind die Wach-Zyklen
eines Probanden mit einer circadianen Periode deutlich > 24 Std. und daher einer
Verschiebung der Wachzeiten nach hinten (= Verzdgerung, Delay) unter frei wahlbaren
Licht An-/Aus-Zeiten im Verlauf der Versuchstage. Unter festgelegten Dunkel- / Hell-Zeiten
(08 std. / 16 Std.) verschieben sich die Wachzeiten nicht im Verlauf (= Entrainment: 1.1.4
und 1.1.5).

1.1.4 Zeitgeber und Entrainment:

Dass eine Verschiebung der Schlaf-Wach-Rhythmen im Laufe der Zeit im alltdglichen Leben
nicht vorliegt, liegt an so genannten Zeitgebern (engl. = Zeitgeber). Dies sind externe
Faktoren wie Lichtexposition, Nahrungsaufnahme, physische Aktivitaten, soziale Aktivitéten,
etc., die die endogenen circadianen Rhythmen an die externen circadianen Rhythmen
angleichen, indem sie circadiane Phasenverschiebungen induzieren? 3 1317,

Dabei kann es sich sowohl um circadiane Phasenverzégerungen (,,Phase-Delay*), wie in
Abbildung 3 zu sehen, als auch um circadiane Phasenverfriihungen (,,Phase-Advance®)
handeln®.

Entspricht der endogene circadiane Rhythmus dem der AuBenwelt, spricht man im

chronobiologischen Sinne davon, dass der Betroffene ,,entrained* ist (vgl. Abbildung 2)> 3 18,
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Abbildung 3: Schematische Darstellung einer circadianen Phasenverschiebung, genauer einer
Phasenverzogerung (,,Phase-Delay*), anhand des zeitlichen Verlaufs des physiologischen
Parameters der Kdérperkerntemperatur, welcher einer circadianen Rhythmik folgt.

1.1.5 Zeitgeber Licht:

Der stirkste Zeitgeber ist natiirliches Licht> 13 1> 19 Neben den fir die Sehaufgabe
notwendigen Wirkungen, vermittelt tiber die Aktivierung von Stabchen und Zapfen, bewirkt
Lichtexposition in der Retina eine Aktivierung von Melanopsin exprimierenden
Ganglienzellen (intrinsically photosensitive retinal ganglion cells - ipRGCs)?°?*, Diese sind
primér empfindlich gegeniiber dem kurzwelligen spektralen Anteil des Lichts bis = < 540 nm
mit der hochsten Empfindlichkeit rund um das Absorptionsmaximum von Melanopsin
bei ~ 480 nm (,Blau“)?®-?> 2429 Sje werden jedoch auch von verschiedenen anderen
photorezeptiven Systemen mit anderen spektralen Empfindlichkeitsprofilen innerviert??24,
Uber den Tractus retinohypothalamicus wird die Lichtexposition an den SCN vermittelt.
Hierlber wird der Rhythmus des SCN an den der AuBenwelt angepasst und beispielsweise der
Zeitraum der Melatoninsekretion entsprechend verandert, wodurch auch die peripheren

Gewebe sich den duBeren Rhythmen anpassen. Beispielsweise wird die Melatoninsekretion
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wahrend der Nacht durch Licht nicht nur akut supprimiert, sondern auch der Zeitraum der
Sekretion wird dadurch verschoben, dass der endogene Rhythmusgeber, der SCN, durch die
Lichtwirkung ,,neu gestellt* wird®: 13 15 19.30-36

Zum Abschétzen, welche Lichtwirkung zu einem bestimmten Zeitpunkt zu erwarten ist, ist es
notwendig, die circadiane Phasenlage zu kennen. Lichtexposition kurz vor dem
Korperkerntemperaturminimum fuhrt beispielsweise zu einer Phasenverzdgerung (,,Phase-
Delay®), eine Lichtexposition kurz nach dem Korperkerntemperaturminimum zu einer
Phasenverfrihung (,,Phase-Advance), wie anhand der ,,Phase-Response-Curve” (PRC =
Phasen-Wirkungs-Kurve) in Abbildung 4 ersichtlich? 9 13.15:34,35.37

So werden beispielsweise viele Menschen mit endogenen Periodenléngen, die langer sind als

24 Std., jeden Tag durch helles Tageslicht morgens auf dem Weg zur Arbeit ,,entrained”.

Uhrzeit
11 14 17 20 23 o2 05 O8 11 14 17 20 23

Pharenverschiebung in Std
(+/- mAdvance/Delay)

-L [ #1] ) — Q = 8]
L ] L

9 1 1 18 21 ¢ 3 6 8 12 15 18

Circadiane Phase
(0 = Korparkemtemperatunmininmm )

Abbildung 4: Phase-Response-Curve (PRC = Phasen-Wirkungs-Kurve) einer Lichtexposition
von 6,5 Std. Dauer und > 5.000 Lux Beleuchtungsstarke auf dessen unterschiedliche
phasenverschiebende Wirkung, je nach Zeitpunkt der Mitte des Lichtexpositionszeitraums.
Adaptiert nach Khalsa et al 2003°.

o

Unsere alltdgliche Lichtexposition hat sich jedoch in den letzten Jahrhunderten entschieden
verdndert. Wéhrend es zu Urzeiten die Ausnahme war, dass Menschen wéhrend der
eigentlichen Dunkelheit, beispielsweise in Form eines Lagerfeuers, lichtexponiert waren, ist
es im Rahmen der zivilisatorischen Entwicklung zur Selbstverstandlichkeit geworden, den

13



zum Arbeiten nutzbaren Zeitraum durch Kerzen oder spater durch kinstliche Beleuchtungen
zu verlangern. Solche Errungenschaften der Moderne geschehen zusétzlich meist auf Kosten
von lange wéhrenden GesetzmaRigkeiten. So sind die meisten Menschen im ,UNESCO Jahr
des Lichts 2015 tagsiiber wahrscheinlich sehr viel weniger Tageslicht ausgesetzt gewesen,
als dies in den letzten Jahrhunderten der Fall war.

Beides, sowohl die Lichtexposition zu Dunkel-Zeiten, als auch die verringerte Lichtexposition
zu normalerweise hellen Tageslichtzeiten behindern die Anpassung der endogenen Rhythmen

an die externen 24 Std.-Rhythmen® >3,

Zusétzlich haben sich die externen sozialen Rhythmen mit verénderten Berufs- und
Lebensbedingungen sehr stark verandert. In unserer ,,24/7* Gesellschaft missen immer mehr
Menschen zu uniiblichen Zeiten arbeiten?® 3% 40 (siehe 1.2) und auch auBerberuflich l6sen sich
friher vorhandene Rhythmen langsam auf. Beispielsweise kann man rund um die Uhr
einkaufen, fernsehen oder auch die Hauptbeschaftigung vieler Menschen, das
Arbeiten/Spielen/Kommunizieren mit dem PC, unterliegt keinen tageszeitlichen

Einschrankungen.

Dies alles fuhrt dazu, dass es immer weniger ,entrainte” Menschen mit regelmaRigen
Rhythmen in unserer Gesellschaft gibt, was vermutlich einen erheblichen negativen Einfluss

auf die Gesundheit unserer Gesellschaft hat? 5 3°,

1.2 Nachtschichtarbeit und deren Folgen

1.2.1 Definition und Epidemiologie:

Die Definition von Nachtarbeit (Abendarbeit) ist in Deutschland erflllt, wenn der
Arbeitszeitraum in einen Zeitraum zwischen 23:00 Uhr - 06:00 Uhr (18:00 Uhr - 23:00 Uhr)
hineinragt*.

Unterschieden wird diese in isoliert vorkommende Nachtschichtarbeit an einzelnen Tagen
oder in Nachtschichtarbeit innerhalb mehrerer Nachtschichten hintereinander, sogenannten
konsekutiven Nachtschichten. AuRerdem wird zwischen Nachtschichten als einzige
Arbeitszeitform, als Ergadnzung zu normalen Arbeitszeiten oder im Rahmen von
abwechselnden Schichtmodellen unterschieden. Besonders auf den Unterschied zwischen
isolierten und konsekutiven Nachtschichten wird in dieser Arbeit in Kapitel 1.3, S.17

eingegangen.
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Ein erstes verstarktes Aufkommen von Nachtschichtarbeit gab es mit der beginnenden
Industrialisierung Anfang des 19. Jahrhunderts. Produktionsabldufe rund um die Uhr
erforderten entsprechende Arbeitszeiten. Mit dem Rulckgang der GroRindustrie Mitte des
letzten Jahrhunderts verringerte sich die Anzahl derer, die Nachtschichtarbeit leisten
mussten?®. Ganz besonders seit den 1990er Jahren stieg dieser Anteil jedoch wieder an, nur
zwischenzeitlich von der globalen Wirtschaftskrise im Jahr 2008 gebremst!®. Wahrend 1992
nur 15 % / 07 % der Erwerbstétigen in Deutschland abends / nachts arbeiteten waren es 2012
27 % / 09 % “°. Die Anteile der unterschiedlichen Berufsgruppen, welche Nachtschichtarbeit
leisten mussen, haben sich im Laufe der Zeit verschoben®. Mit zunehmender
Automatisierung von Produktionsabldufen wird im produzierenden Gewerbe immer weniger
Personal benétigt. Der Grund fur den Anstieg seit den 1990er Jahren liegt in der
grol3flachigen Ausweitung der Arbeitszeiten in den Dienstleistungsgewerben, welche

zunehmend den Erfordernissen unserer ,,24/7“ Gesellschaft angepasst werden® 3°,

1.2.2. Folgen und Pathophysiologie:

In der Einfihrung wurde beschrieben, wie Zeitgeber daflir sorgen, dass die endogenen
circadianen Rhythmen der menschlichen Physiologie an den 24 Std.-Rhythmus unseres
Sonnensystems angepasst werden (siehe 1.1.4 und 1.1.5). Nachtschichtarbeit bedeutet genau
das Gegenteil, Arbeiten und damit physische und psychophysiologische Aktivierung zu einer
Zeit, in der unsere Physiologie im Einklang mit der Dunkelheit auf Schlafen eingestellt ist.
Das zentrale pathophysiologische Modell dazu nennt sich circadianes Misalignment, das
,Nicht- Zueinander —Passen* von circadianer Phasenlage und Aktivitit oder Tageszeit'® 5 3%
4142 7usatzlich bewirkt Nachtschichtarbeit durch die Exposition mit Zeitgebern, wie Licht
und physischer Aktivitdt zu unlblichen Zeiten grundsétzlich eine Verschiebung der
circadianen Phase mit entsprechenden Folgewirkungen in den nachfolgenden Tagen® 3 19 30-
82 8 Klinische Erscheinungen sind daher vergleichbar mit der nach Zeitzonenreisen
auftretenden ,JetLag“-Symptomatik mit allgemeinem Unwohlsein, Mdudigkeit, Nausea,

Vertigo, etc., teilweise auch als ,,Shift-Lag“** bezeichnet® 42,

Angesichts der Tatsache, dass das circadiane System Einfluss auf nahezu alle Bereiche der
menschlichen Physiologie hat, ist es naheliegend, dass eine Beeinflussung dieses Systems
durch Arbeit zu uniiblichen Zeiten sehr vielféltige Folgewirkungen haben kann®8:13.18,39.44

Exemplarisch ist der Einfluss auf die dem circadianen Rhythmus unterliegende

Melatoninsekretion. Diese wird durch Nachtschichtarbeit empfindlich gestort, da Melatonin
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nur nachts wahrend eines Zeitraums normalerweise vorherrschender Dunkelheit sezerniert
wird und unter Lichteinfluss dessen Sekretion supprimiert wird?: 8 13.19.24-26,28,33,36,45 'Dargyg
folgt, dass die zentralen sowie peripheren Melatoninwirkungen, denen zahlreiche praventive
Funktionen zugeschrieben werden, reduziert werden” 8,

Auch der Schlaf, dessen Regulation circadianen Prozessen unterworfen ist, ist beli
Nachtschichtarbeit qualitativ und quantitativ reduziert!’ 3% 44,4647,

Die negative Beeinflussung zahlreicher weiterer physiologischer Prozesse kann weitreichende
Folgen haben® 3% 41 44 peispielsweise hat die internationale Agentur fiir Krebsforschung
(IARC) 2007 Schichtarbeit mit circadianer disruption als wahrscheinlich humankarzinogen
eingestuft*:.

Einen Schritt weitergedacht: Selbst wenn, wie spater im Kapitel 1.5 ausfuhrlich beschrieben,
eine circadiane Phasenanpassung an die Nachtschichtarbeit versucht wird, so kénnen durch
h&ufigere oder groRere circadiane Phasenverschiebungen die Aktivitdt und Modulation
physiologischer Funktionen ebenfalls beeintrachtigt werden® ¢ 4. Ein Grund dafir ist, dass
bei circadianen Phasenverschiebungen sich nicht alle endogenen Rhythmen gleichermal3en
mit verschieben und diese somit asynchron verlaufen, das Ph&nomen der internen

Desynchronisation® .

Neben dem wahrscheinlich gesteigerten Krebsrisiko*! gibt es vielfiltige weitere
Folgeerkrankungen?® 3% 44 Neben Schlafstorungen und erhohter Tagesschlafrigkeit sind
haufig Erkrankungen des Gastro-Intestinal-Trakts sowie eine Vielzahl psychiatrischer
Erkrankungen und kardiovaskulidre Krankheitsbilder mit Nachtschichtarbeit assoziiert!8 3% 44,
Nicht vergessen werden darf die akut hohere Gefahrdung fir sich selbst und andere durch
Nachtschichtarbeit in der Form, dass Nachtschichtarbeit aufgrund des circadianen
Misalignments mit einer erhéhten Fehler- und Unfallgefahr wéhrend der Arbeit und auf dem

Weg nach Hause assoziiert ist 13 4451,

Im Rahmen der individuellen Einschatzung der Belastung fiir Betroffene ist es besonders
wichtig, deren Chronotyp zu beriicksichtigen. Spate Chrontotypen zeigen eine bessere
Anpassungsfahigkeit und weniger Schlaf-Probleme bei spaten Schichten und Nachtschichten,

wahrend frithe Chrontoypen weniger Probleme mit friithen Schichten haben®? 37:47:52.53,
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1.3 Ziele einer therapeutischen oder praventiven Lichtexposition

,»Was tun?*“ (F. Schiller, 1804)

1.3.1 Konsekutive Nachtschichten:

Der Theorie des vorherigen Abschnitts folgend, dass die fehlende Ubereinstimmung von
circadianer Phasenlage und Aktivitdt oder Tageszeit, das sogenannte circadiane
Misalignment, die pathophysiologische Grundlage der negativen Schichtarbeitsfolgen
darstellt® 39 41 42" peschiftigen sich die meisten Untersuchungen zum Thema der
Nachtschichtarbeit mit konsekutiven Nachtschichten und dem Ziel einer circadianen
Phasenverschiebung durch Lichtexposition zu bestimmten Zeiten als starkstem Zeitgeber!3 17
8082, 37, 5458 - Duyrch diese Phasenverschiebung werden die iblichen Schlaf-assoziierten
physiologischen Parameter, wie das Korperkerntemperaturminimum oder der gro3te Teil des
Melatoninsekretionszeitraums in den Zeitraum des nachfolgenden Tagesschlafs verlegt!’ 30-32
%458 Je eher eine solche Verlegung und damit Anpassung an die verinderten Schlaf-Wach-
Rhythmen im Rahmen von Nachtschichten erreicht wird, desto besser schlafen die
Betroffenen tagsiiber nach der Nachtschicht3!: 32 37.56.57.59 ynd desto leistungsfahiger und/oder

besserer Stimmung sind sie wahrend dieser30-32 37,5557,

Den Vorteilen wéhrend der Nachtschichten und den nachfolgenden Tagesschlafepisoden
stehen jedoch Nachteile in der freien Zeit danach gegeniber. Durch die Phasenanpassung an
die Nachtschichtarbeit zeigen sich groflere Anpassungsprobleme an freien Tagen, wie
beispielsweise kiirzere Schlafzeiten® 4,

Zusétzlich ist eine Phasenverschiebung generell erst ab der 2. Nacht in Folge von wirklichem
Vorteil, da die Phasenverschiebung in der ersten Nacht erst gréRtenteils induziert wird und

damit in dieser ersten Nacht kaum vorliegt.

1.3.2 Isolierte Nachtschichten:

Die zuvor genannten Erkenntnisse, bezogen auf konsekutive Nachtschichten, fiihren zu der
entscheidenden Schlussfolgerung, dass bei isolierten Nachtschichten die Induktion einer
circadianen Phasenverschiebung vermieden werden sollte. Dadurch, dass die meisten
Arbeitnehmer bei isolierten Nachtschichten nach der Nachtschicht und dem nachfolgenden
Tagesschlaf am darauffolgenden Tag wieder im normalen Rhythmus arbeiten muissen, fuhrt
eine Phasenverschiebung zu mehr Nachteilen als Vorteilen. Der geringe Gewinn wéhrend der
einen Nachtschicht wird durch die Nachteile der verschobenen und damit unangepassten
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circadianen Phasenlage in den nachfolgenden Tagen, einem ,,Shift-Lag* (vgl.1.2.2), zunichte
gemacht?’: 3243,

Verstarkend kommt hinzu, dass selbst wenn es sich bei einmaliger isolierter Nachtschicht nur
um kirzere Phasenverschiebungen handelt, da maximal 2 bis 3 Stunden pro Nacht mdéglich
sind® 1% 1933 ‘mindestens zwei Probleme der circadianen Resynchronisation danach im Wege
stehen:

Erstens dauert eine ausgleichende Phasenverfrihung (,,Advance”) langer als eine
Phasenverzdgerung (,,Delay*), welche wahrend der Nachtschicht mit entsprechender
Lichtexposition erfolgt ist® 15343537,

Zweitens ist eine solch ausgleichende Phasenverfriihung durch Lichtexposition am
effektivsten wihrend der Morgenstunden nach der Nachtschicht® 13 15 3% 35 gjne
Lichtexposition in diesen frihen Morgenstunden beeinflusst jedoch den nachfolgenden

Tagesschlaf negativ® 44 60.61,

Auch C. Vandahl et al. kommen 2009 in der Literaturarbeit zum Thema ,,Optimale
Beleuchtung bei Schichtarbeit* zu dem Ergebnis, dass es ,,aufgrund der Dauer der

Anpassung (...) nicht sinnvoll [ist] bei kurzen Schichtwechseln umzustellen® 13 520,

1.3.3 Zusammenfassende Anforderungen: Zusammenfassend mit allgemeinen Anforderungen
kommen wir daher zu dem Schluss, dass die Ziele der Lichtexpositionsintervention unter der
gleichzeitigen Forderung, die negativen Folgen der Nachtschichtarbeit kurz- und langfristig
maoglichst gering zu halten, bei konsekutiven versus isolierten Nachtschichten im Hinblick auf
die Nachtarbeitszeit ahnlich sind, sich jedoch im Hinblick auf die erwinschten bzw.
unerwiinschten Folgewirkungen grundsétzlich unterscheiden:

Bei beiden soll eine mdglichst hohe Wachheit und Leistungsféhigkeit wahrend der
Nachtschicht erzielt werden und es soll eine genligend hohe Ausleuchtung vorhanden sein,
um auch kompliziertere handwerkliche Tatigkeiten sicher ausfiihren zu kdnnen.

Bei isolierten Nachtschichten sollte die circadiane Phasenverschiebung jedoch méglichst klein
gehalten werden®3, da der geringe Nutzen wihrend der isolierten Nachtschicht ansonsten von
den negativen Folgen in dem Zeitraum danach zunichte gemacht wird® 2732 43,

Bei langerer konsekutiver Nachtschichttatigkeit kann eine Anpassung der circadianen Phase
hingegen sinnvoll sein®3 1730, 37,54,56.57.59 ' garade auch weil die Belastung der Betroffenen bei

mehreren Nachtschichten hintereinander im Verlauf zunimmt8 52,
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1.4 Exkurs: Weitere Interventionsmdglichkeiten fir eine circadiane Phasen-

verschiebung

Die Frage nach anderen Interventionsmdglichkeiten fur eine circadiane Phasenverschiebung
stellt sich zum einen zur Unterstutzung des gewinschten Effekts der Phasenverschiebung bei
konsekutiven Nachtschichten und zum anderen, um diese als mdgliche Fehlerquellen bei der
Verhinderung einer circadianen Phasenverschiebung bei isolierten Nachtschichten erkennen

zu kodnnen.

In Analogie zu der Aussage, dass nahezu jede Zelle des Korpers in ihrer Funktion durch den
circadianen Rhythmus beeinflusst werden kann” 8, ist es naheliegend, dass es sehr viele
Interventionsmoglichkeiten zur Induktion einer circadianen Phasenverschiebung gibt.

Neben der Lichtexposition, bzw. Lichtexpositionsverminderung® 1719 20. 25-27,29-33, 37, 43, 48, 54-59,
6166 \wurden daher in der Vergangenheit noch folgende weitere Interventionsmdéglichkeiten
untersucht:

Physische Aktivitat!® ®7: %8 Medikamente mit sedierender oder phasenverschiebender Wirk-

ungsweise!® 426469 'Nahrungs(-zeit)-anpassung**, Anpassung der Schlafzeitraume3® %8 70. 71,

1.4.1 Pharmaka:

Eine am ehesten noch mit Licht vergleichbare phasenverschiebende Wirkung hat nur die
exogene Zufuhr von Melatonin. Diese kann maximal 2 Stunden pro Interventionsnacht
betragen®® 2,

Andere Pharmaka, wie die am haufigsten bei Schlafstérungen eingesetzten GABAerg
wirkenden Sedativa haben keinen direkt die circadiane Phase beeinflussenden Effekt und
entsprechen damit keiner kausalen Therapiemdoglichkeit*? ®°. Es wird daher auch entschieden
davon abgeraten, beispielsweise bei Auftreten einer Jetlag-Symptomatik im Rahmen einer
Flugcrewtatigkeit mit Reisen (ber mehrere Zeitzonen hinweg diese mit Sedativa zu
therapieren, da eben das grundséatzliche Problem des circadianen Misalignments nicht
angegangen wird und zusitzlich noch Uberhangseffekte der Sedativatherapie provoziert
werden*?,

Die einzige zurzeit erfolgversprechende weitere Mdoglichkeit einer  kausalen
Pharmakotherapie bieten die noch in der Grundlagenforschung befindlichen

Vasopressinantagonisten’®,
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1.4.2 Weitere Interventionsmoglichkeiten:
Studien zu den weiteren zuvor genannten Interventionsmoglichkeiten konnten nur einen sehr

viel geringeren, wenn iiberhaupt einen phasenverschiebenden Einfluss nachweisen# 16: 30. 58

67 8, 71 Sje konnen somit, gerade bei einer kurzfristig gewiinschten groReren
Phasenverschiebung, nur ergianzend genutzt werden4 30 58.68. 71

Dass sie unerwiinschte phasenverschiebende Wirkungen durch den unsachgemélien Einsatz
von Lichtexposition oder Melatoningabe ausgleichen oder sogar berdecken kdnnen, dirfte

nur in den seltensten Féallen maoglich sein.

1.5 Optimale Beleuchtungsbedingungen fuir konsekutive Nachtschichten

,,Die Nacht zum Tage machen*

Auch wenn diese Arbeit primér die Problematik bei isolierten Nachtschichten zum Inhalt hat,
ist es flr ein umfassendes Verstandnis der beteiligten Prozesse notwendig, das VVorgehen bei

konsekutiven Nachtschichten verstanden zu haben.

Die meisten Studien, die eine optimale Beleuchtung wéhrend Nachtschichtarbeit zum Thema
haben, simulieren oder finden statt im Rahmen von konsekutiven Nachtschichten, also
mehreren Nachtschichten hintereinander®?: 7. 30-32,37, 43,5458,

Wie in Punkt 1.3 bereits erlautert, ist vor diesem Hintergrund das Ziel der meisten dieser
Studien die Verbesserung der Leistungsféhigkeit, etc. durch eine circadiane Phasenanpassung
an die Nachtschicht mit Verlegung der (blichen Schlaf-assoziierten physiologischen
Parameter in den nachfolgenden Tagesschlaf'® 17 3032 37 5488 _  'nje Nacht zum Tage

machen“.

Die circadiane Phasenverschiebung wird mit unterschiedlichen Lichtexpositionsbedingungen
wahrend der diversen Studien erreicht!® 17:30-32,37. 43,5458 'Dyje Variablen sind hierbei spektrale
Verteilung, Beleuchtungsstérke, -dauer, -zeitraum, kontinuierliche versus intermittierende
Lichtexposition und ergdnzende MaRnahmen. Dabei kdnnen die Variablen grundséatzlich nicht
alleine betrachtet werden, sie beeinflussen sich alle gegenseitig® 1% 2% ™, In Kirze stellen sich

die Ergebnisse fir eine optimale Beleuchtung fir konsekutive Nachtschichten wie folgt dar:
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1.5.1 Spektrale Verteilung:

Die Beeinflussung der circadianen Phase oder generell des circadianen Systems durch
Lichtexposition hangt zu einem sehr groBen Teil vom verwendeten Lichtspektrum im
sichtbaren Bereich ab® 1320222528 da die Melanopsin-vermittelten Effekte (vgl. 1.1.5) hierfiir
hauptverantwortlich gemacht werden und Melanopsin primér empfindlich gegentiber dem
kurzwelligen, primar blauen Lichtspektrum ist?0-22 25-29,

Zusétzlich konnten diverse Studien zeigen, dass der blaue Spektralbereich des Lichts am
Abend und wéhrend der Nacht die groRte Vigilanz steigernde Wirkung bei konventionellen
Raumbeleuchtungsstarken (10 - 200 Lux) hat® 2021 28. 7475 Inwiefern sich dieser Unterschied
mit zunehmender Beleuchtungsstarke mdglicherweise verringert, wird unter Punkt 1.6.2
diskutiert. Fur die Situation der konsekutiven Nachtschichten kann zusammenfassend darauf
hingewiesen werden, dass sowohl die circadiane Phasenverschiebung als auch die Vigilanz
steigernden Effekte schon bei geringen Beleuchtungsstarken vorhanden sind, wenn der

Blauspektrumsanteil entsprechend hoch ist® 20: 21 28,29, 34,35, 74,75,

1.5.2. Beleuchtungsstérke:

Mit hoherer Beleuchtungsstarke wird auch eine hohere circadiane Phasenverschiebung
erreicht, jedoch reduziert sich diese Wirkungsverstarkung mit zunehmender
Beleuchtungsstarke. So zeigten Zeitzer et al., 2000 anhand lIhrer Dosis-Wirkungs-Kurve
(DRC), dass Erhéhungen der Beleuchtungsstarke tber 600 Lux bei gleichbleibender
Expositionsdauer von 6,5 Std. keine deutlich groReren phasenverschiebenden Wirkungen
mehr zeigent3 1933,

Da die Beeinflussungsmdglichkeit des circadianen Systems jedoch interindividuelle
Unterschiede vorweist, gilt es noch eine weitere Eigenschaft von hoheren
Beleuchtungsstarken zu bedenken. Diese sorgen in einer betroffenen Gruppe wahrscheinlich
dafiir, dass bei einem prozentual grofReren Anteil der Betroffenen die circadiane Phase
verschoben werden kann'"3',

Die weiteren Aspekte unterschiedlicher Beleuchtungsstarken, wie Vigilanzsteigerung und
mdogliche aversive Effekte werden bei den Beleuchtungsbedingungen fiir isolierte

Nachtschichten besprochen (1.6).

1.5.2 Dauer und Zeitraum:
Die Dauer und der abgedeckte Zeitraum der Lichtexposition sind von ganz besonderer

Bedeutung und dirfen nicht getrennt voneinander betrachtet werden, da die Lage des
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Lichtexpositionszeitraums  insgesamt relativ. zur Mitte der circadianen Phase
(= Kaorperkerntemperaturminimum) entscheidend ist. Wie bereits anhand der ,,Phasen-
Wirkungs-Kurve* (PRC) unter 1.1.5 beschrieben, bewirkt eine Lichtexposition, je nachdem
ob groltenteils vor oder nach der Mitte der circadianen Phase liegend, eine circadiane
Phasenverzégerung (,,Delay*) oder Phasenverfrihung (,,Advance®)® 1 3% 35 37 61 Dyrch
gleiche Teile vor und nach der Mitte kann die grundsétzlich vorliegende phasenverschiebende
Wirkung von Licht sogar aufgehoben werden® 3762,

Dies ist ein Grund, warum eine Verlangerung der Lichtexpositionsdauer zwar grundsétzlich?®,
aber nicht immer mit einer deutlich gréBeren Phasenverschiebung einhergeht®” 1. Daraus
folgt, dass gerade bei durch die Betroffenen frei wahlbarer intermittierender Lichtexposition
der Zeitraum auf eine Seite der circadianen Phase zu begrenzen ist, um antagonistische
Wirkungen zu vermeiden® 37 %6 57 61 Auf die konkrete Anwendung bezogen ist es ebenfalls
wichtig zu bedenken, dass sich der optimale Zeitpunkt fir die maximale Phasenverschiebung
durch Lichtexposition, inklusive des Umkehrpunkts zwischen Phasenverzégerung und
-verfrihung, im Verlauf mehrerer Nachtschichten mit der circadianen Phase der Betroffenen
mit verschiebt® 33755,

Ein Hinweis auf den optimalen Lichtexpositionszeitraum kann der Chronotyp der Betroffenen
liefern, indem sich durch ihn die circadiane Phasenlage und damit der Bereich auf der PRC
abschatzen lasst'® 3% 37 Crowley et al. konnten 2003 dementsprechend zeigen, dass bei
gleichem Lichtexpositionszeitraum bei sehr spaten Chronotypen (T-Min > 07:00 Uhr) der
Einfluss von kombinierten, aber eben nicht individualisierten, phasenverschiebenden
Techniken wéhrend der Nachtschicht kaum zu einer Verschiebung fiihrte, wohingegen bei
friheren Chronotypen, je nachdem wie viele phasenverschiebende Techniken angewandt
wurden, eine immer starkere Phasenverschiebung stattfand®. Diese umgekehrte
Betrachtungsweise, dass eine einheitliche phasenverschiebende Lichtexposition
unterschiedliche phasenverschiebende Wirkungen hat, je nachdem welchen Chronotyp die
einzelnen Betroffenen des insgesamt betroffenen Kollektivs haben, durfte fir viele praktische

Anwendungen, wie bspw. Nachtarbeit in einer Lagerhalle, klinische Relevanz haben*®,

Wie bei der Dosis-Wirkungs-Kurve fiir unterschiedliche Beleuchtungsstiarken® zeigt sich
auch bei der VergroRerung der Dauer der Lichtexposition um den urspriinglichen
Lichtexpositionszeitraum herum ein Sattigungseffekt bei 6,5 Std. Dauer und zusétzlich eine
grundsatzliche Reduzierung des Wirkungsverhéltnisses von Dauer-Lichtexposition zur

erzielten Phasenverschiebung mit zunehmender Lange der Lichtexposition®®.
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Zu bedenken ist auflerdem, dass mit zunehmender Dauer, zumindest bei hohen
Beleuchtungsstarken (> 1000 Lux), auch die Wahrscheinlichkeit von unerwiinschten
Wirkungen der Lichtexposition wachst, z.B. einer Umkehr der urspriinglichen Wirkung hin zu

leistungs- und stimmungs-mindernden Eigenschaften®? 3,

1.5.3 Kontinuierliche versus intermittierende Lichtexposition:

Ob eine kontinuierliche oder intermittierende Lichtexposition hinsichtlich  der
leistungssteigernden Wirkung von Vorteil ist, kann unseres Erachtens nicht ohne das
Anforderungsprofil der jeweiligen Téatigkeit entschieden werden. Vergleiche dazu auch Punkt
1.6.5 bei isolierten Nachtschichten.

Hinsichtlich der phasenverschiebenden Wirkung kann zumindest festgestellt werden, dass bei
hohen Beleuchtungsstarken (> 4000 Lux) eine intermittierende Lichtexposition von 5-10 min
mit Pausen von 30 min bis 80 min eine vergleichbare phasenverschiebende Wirkung hat wie
eine kontinuierliche Lichtexposition®. Auch andere Studien konnten mit intermittierender

Lichtexposition eine ausreichende Phasenverschiebung erreichen® 3156,

1.5.5. Ergénzende Lichtexpositionsvermeidung:

Vor dem unter Punkt 1.5.2 diskutierten Punkt der teilweise kontrdren
Lichtexpositionswirkungen zu unterschiedlichen Zeiten muss erwéhnt werden, dass neben der
Lichtexposition zur richtigen Zeit auch eine Lichtexpositionsvermeidung zur ,,falschen” Zeit
eine circadiane Phasenverschiebung und damit eine bessere Anpassung an konsekutive
Nachtschichten bewirken kann (4,9,22,24,45,53,60,61,80). Dies wurde als synergistischer
Effekt in zahlreichen Studien durch die Nutzung von starken Sonnenbrillen auf dem Nach-
Hause-Weg am Morgen nach einer Nachtschicht mit phasenverzogernder (,,Delaying™)
Lichtexposition erreicht'® 7. 31 37, 56, 58 60. 84 Hijerpej ist jedoch die verringerte Rest-
Lichtintensitdt am Auge als eine mdgliche Gefahrdungsquelle auf dem Nach-Hause-Weg,
gerade beim Fiihren von Kraftfahrzeugen, zu beachten® 2> 76,

1.5.6 Zusammenfassung optimale Beleuchtung flr konsekutive Nachtschichten:
Zusammenfassend konnen wir auflisten, was im Rahmen von konsekutiven Nachtschichten
theoretisch notig ist, um eine maximale circadiane Phasenanpassung zu erreichen:

Die individuelle circadiane Phase sollte bekannt sein, um anhand derer den richtigen
Zeitpunkt/Zeitraum fiir die Lichtexposition festzulegen® 33755 1m Allgemeinen sind dies die

unmittelbaren Stunden vor dem Korperkerntemperaturminimum® 15 17. 3435 37 Erganzend
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sollten storende, kontrar wirkende Lichtexpositionen, wie am Morgen nach einer Nacht-
schicht, durch bspw. das Nutzen von Sonnenbrillen vermieden werden®? 15 17: 31, 37, 56,58, 64
Dieser Zeitpunkt/Zeitraum sollte im Verlauf mehrerer Ndachte mit der circadianen
Phasenverschiebung mit verschoben werden® 13 3755,

Die Beleuchtungsstarke sollte diejenige normaler Raumbeleuchtung (50 Lux — 400 Lux)
Ubersteigen, es muss jedoch wahrscheinlich keine Beleuchtungsstarke grofler 600 Lux
verwendet werden, da eine Steigerung dariber hinaus kaum eine Steigerung der
phasenverschiebenden Wirkung mit sich bringt'® % 3 und die Gefahr unerwiinschter
Wirkungen steigt®? &,

Zum Erzielen einer moglichst grof3en phasenverschiebenden Wirkung sollte die Lichtquelle
einen moglichst hohen Anteil des blauen Spektrums aufweisen?®: 34 3,

Mit einer intermittierenden Lichtexposition ist es mdglich, dhnliche Phasenverschiebungen
wie mit einer kontinuierlichen Lichtexposition zu erzielen, selbst bei einem zeitlichen
Verhaltnis von 1 zu 6 3% %, Dies ermdglicht eine individuelle Anpassung je nach circadianer

Phasenlage® 1> 3435 37.61 ynd eine Anpassung an wechselnde Tatigkeitsanforderungen.

1.6 Optimale Beleuchtungsbedingungen fir isolierte Nachtschichten

In Kapitel 1.3 wurden die unterschiedlichen Ziele der Beleuchtungsmethoden bei isolierten
und bei konsekutiven Nachtschichten besprochen. Bei isolierten Nachtschichten soll eine
circadiane Phasenverschiebung verhindert werden, gleichzeitig soll die Beleuchtung dem
Vigilanzabfall wéhrend der Nacht entgegenwirken und eine genligend hohe Ausleuchtung
haben, um auch komplizierte Tatigkeiten zu ermdglichen.

Wie fir den Fall der konsekutiven Nachtschichten in Kapitel 1.5, gilt es fur eine optimale
Beleuchtung flir isolierte Nachtschichten die verschiedenen Eigenschaften der
Beleuchtungsbedingungen festzulegen, am wichtigsten ist hierbei das verwendete
Lichtspektrum. Zusétzlich sind die Eigenschaften Beleuchtungsstarke, -dauer, -zeitraum,

kontinuierliche versus intermittierende Lichtexposition und praktische Aspekte zu bedenken:

1.6.1 Spektrale Verteilung:

Die Melanopsin-vermittelte Beeinflussung des circadianen Systems durch Licht sollte durch
Herausfiltern des kurzwelligen Spektralbereichs, vor allem des blauen, mdglichst gering
gehalten werden koénnen, da Melanopsin primér auf Licht mit Wellenlangen < 540 nm

reag ie rt20—22, 25-29

24



Im Gegensatz zum Einfluss auf das circadiane System wird die direkt zentral-nervos-
aktivierende Wirkung durch Licht im Hinblick auf die Vigilanz steigernde Wirkung jedoch
nicht nahezu ausschlieBlich iiber den kurzwelligen Farbspektrumsanteil vermittelt> 2528,
Gleichwohl ist diese Wirkung bei geringeren Beleuchtungsstirken (< 140 Lux) deutlich
starker unter Verwendung des blauen Farbspektrums® 2% 2 28 Es stellt sich somit die Frage

nach der optimalen Beleuchtungsstérke fur solch eine primar blau-gefilterte Beleuchtung:

1.6.2 Beleuchtungsstérke:
Die positive Dosis-Wirkungs-Beziehung (DRC = dose 5 -

response curve) der Vigilanz steigernden Wirkung wvon

wacher

unterschiedlichen Beleuchtungsstarken (3 Lux bis 9100 Lux)
fir eine Voll-Spektrum-Beleuchtung verhalt sich nicht-linear
bezogen auf Untersuchungen wahrend der Nacht bei
gleichbleibender  Lichtexpositionsdauer (6,5  Std.)’.
Entsprechende Kurven zeigen einen sigmoidalen Verlauf mit
einer asymptotischen Annéherung ab einer Beleuchtungsstarke
von etwa 250 Lux, gemessen auf der vertikalen Ebene am
Auge’®. Die groBten Unterschiede ergeben sich im Bereich

herkdmmlicher Raumbeleuchtungsstarken zwischen 90 Lux bis

180 Lux’®. Diese Zusammenhange verdeutlicht Abbildung 5

zur Dosis-Wirkungs-Beziehung der Beleuchtungsstarke zum 10 100 1000 10000

Parameter subjektive Wachheit aus einer Untersuchung von  Abbildung 5 Dosis-Wirkungs-
Beziehung ,,Wachheits-Steigerung

Cajochen et al., 2000°®. Die ebenfalls eng mit der Vigilanz in  durch  (Voll-Spektrum)  Licht
wéhrend der Nacht modifiziert von

Verbindung stehenden  Parameter ,Anteil langsamer  Cajochen et al, 2000
X-Achse:  Beleuchtungsstarke in

Augenbewegungen® und ,Anteil von theta-alpha-Aktivitat' im  Lux auf vertikaler Ebene am Auge.
Y-Achse:  Subjektive  Wachbheit.

Elektroencephalogramm (EEG) zeigen einen dhnlichen  Angabe auf der  Karolinska
Sleepiness Scale (KSS):

Verlauf. | Wert = 1Wachbheit.

Auch aufgrund von Ergebnissen vorhergehender Studien mit blau-herausgefilterten
Interventionsbeleuchtungen®?’ (genaue Vorstellung in der Diskussion 4.1) wurde die
folgende Hypothese aufgestellt: Selbst wenn die ZNS-Aktivierende Wirkung von blau-
herausgefiltertem Licht geringer ist?® 21 26 sollte mit hohen Beleuchtungsstirken innerhalb

des Bereichs normaler Raumbeleuchtung (250 Lux bis 400 Lux), ersichtlich anhand der
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entsprechenden DRC-Kurve’, trotzdem eine hohe Vigilanz steigernde Wirkung erzielt

werden kdnnen.

1.6.3 Dauer der Lichtexposition:

Die akut zentral-nervos aktivierende, bzw. Vigilanz steigernde Wirkung einer ndchtlichen
Lichtexposition bleibt grundsatzlich auch bei einer langeren Expositionsdauer (untersucht fur
bis zu 6,5 Std.'°) mit vergleichbarer Wirkstérke erhalten'®.

Bei weit dariber hinaus gehenden  Lichtexpositionsdauern  koénnte  eine
Wirkungsabschwéchung aufgrund einer Séttigung beteiligter aktivierender Systeme
erfolgen’”.

Dass hohe Beleuchtungsstarken (> 1000 Lux) uber einen langen Zeitraum (> 08 Std.)
wahrend der Nacht im Verlauf auch negative Effekte, zumindest auf die Leistungsfahigkeit

und Stimmung bezogen, haben kénnen, konnten z.B. Daurat et al., 1996 und 2000 zeigen®? 3

1.6.4 Zeitraum der Lichtexposition:

Der Einfluss des Zeitraums der Lichtexposition hinsichtlich der unterschiedlichen phasen-
verschiebenden Wirkungen, sollte durch das Herausfiltern des kurzwelligen Lichtspektrums
nicht mehr von relevanter Bedeutung sein und demnach entfallen.

Dafur dirfte der Zeitraum einen noch deutlicheren Einfluss auf die Vigilanz haben, da die
unterschiedlichen circadianen Phasen nicht durch die Lichtexposition an sich beeinflusst
werden. Demzufolge ergibt sich die Frage, inwiefern unterschiedliche Beleuchtungsstarken
im Laufe der Nacht hilfreich wéren, um die gleiche zentral-nervds aktivierende Wirkung
wahrend der unterschiedlichen circadianen Phasen wéhrend der Nacht zu erhalten. Dass
gleiche Beleuchtungsbedingungen zu unterschiedlichen Zeiten unterschiedliche akute
Lichteffekte haben, konnte anhand einiger Studien gezeigt werden 88, Zumindest eine
Umkehrung der Wirkung, wie bei der Phasenverschiebung, ist jedoch bezogen auf die akuten
Lichteffekte nicht beschrieben’ 788, Entsprechende Untersuchungen fiir die zentral-nervis
aktivierenden Wirkungen von Licht mit herausgefiltertem Blau-Anteil zu unterschiedlichen

Tageszeiten fehlen jedoch bisher.

1.6.5 Kontinuierliche versus intermittierende Lichtexposition:
Wahrend im Hinblick auf eine phasenverschiebende Wirkung die Wirkungen kontinuierlicher
und intermittierender Lichtexposition vergleichbar sein kénnen, so ist eine hohe

kontinuierliche Vigilanz steigernde Wirkung Uber einen langeren Zeitraum, trotz
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nachwirkender Lichteffekte, wahrscheinlich nur mit einer kontinuierlichen Lichtexposition
maoglich®®.

Gleichzeitig kann die Abnahme der Vigilanz Uber die Zeit wéhrend des Nachtverlaufs jedoch
auch durch kontinuierliche Lichtexposition nicht aufgehalten, sondern nur verringert bzw. auf
einem hoheren Niveau als unter stark gedimmten Lichtverh&ltnissen / Dunkelheit gehalten
werden®®. Hinzu kommt auf der anderen Seite, dass zumindest bei intensiver (1000 Lux bis
2000 Lux) kontinuierlicher Lichtexposition von mehr als 8 Std. Dauer, Daurat et al. (vgl.
1.6.3) auch gegenteilige Effekte im Verlauf der néchtlichen Lichtexposition beschrieben
haben, die durch eine zu lang andauernde gesteigerte kognitive Aktivitdt mit nachfolgender
Erschépfungsreaktion (,,kognitives Hyperarousal) begriindet wurden®? 53,

Ob eine intermittierende oder eine kontinuierliche Lichtexposition zu besserer
Leistungsfahigkeit und Stimmung wahrend der Nachtschicht fuhrt, hédngt vermutlich zu einem
groBen Teil vom Anforderungsprofil der Tatigkeit wéhrend der Nachtschicht ab. Bei
intermittierend anspruchsvolleren Aufgaben kann eine hohere Leistungsfahigkeit vermutlich
durch ebenfalls intermittierende Lichtexposition erreicht werden, da diese nur wirkt, wenn
benotigt, ohne weitere Wirkungen, wie evtl. auftretende gegenteilige Effekte®® © oder ein
vermindertes Ansprechen der aktivierenden Systeme nach langerer Expositionszeit!® 7 in
Kauf zu nehmen. Dem gegenuiber werden Aufgaben, die eine stdndige hohe Aufmerksamkeit
ohne wesentliche Leistungsfahigkeitsspitzen bendtigen, wahrscheinlich besser mit einer
kontinuierlichen Lichtexposition durchgefiihrt werden. Nicht vergessen werden dirfen auch

hinsichtlich dieser Fragestellung moégliche interindividuelle Unterschiede.

1.6.6 Praktische Aspekte:

Bei Fragen, wie unterschiedlicher spektraler Verteilung oder unterschiedlichen
Beleuchtungsstarken im Verlauf der Nachtschicht oder der Frage nach kontinuierlicher versus
intermittierender Lichtexposition mussen immer auch Belange der praktischen Umsetzung in
Betracht gezogen werden. Beispielsweise wirde gerade bei héherem Arbeitseinsatz eine vom
Personal bei Bedarf selbst zu wéhlende intermittierende Lichtexposition sicher héaufiger
aufgrund einer fehlerhaften oder suboptimalen Anwendung ihre Wirkungsmaoglichkeiten

verfehlen als eine kontinuierliche Lichtexposition.

1.6.7 Zusammenfassende These fiir eine optimale Beleuchtung fur isolierte Nachtschichten:
Grundlage einer optimalen Beleuchtung fur isolierte Nachtschichten ist das Herausfiltern des

blauen Spektralbereichs, um das Aktivieren von Melanopsin exprimierenden Ganglienzellen
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(ipRGCs) und damit eine circadiane Phasenverschiebung weitestgehend zu verhindern?%-22 2
217, 29.

Um trotzdem eine ausreichende Vigilanz steigernde Wirkung zu erzielen, sollte die
Beleuchtungsstarke ~ 300 Lux betragen, womit eine hohe Vigilanz steigernde Wirkung nach
der entsprechenden Dosis-Wirkungs-Beziehung erreicht werden sollte’®. Mit dieser
Beleuchtungsstérke ist auch eine genigend hohe Ausleuchtung fir anspruchsvolle
handwerkliche Téatigkeiten gewdhrleistet, ohne dass auch auf langere Expositionszeit negative

Effekte zu befiirchten sind®? 62,

1.7 Fragestellung und zugrunde liegende Thesen

Zur Uberprifung der These fiir eine optimale Beleuchtungsbedingung fir isolierte
Nachtschichten (siehe 1.6) wurde ein Laborexperiment mit simulierten Nachtschichten
durchgefiihrt®®. Die Grundidee war hierbei, eine den Thesen entsprechende optimale helle
Beleuchtungsbedingung ohne Blauanteil (Filtered Bright Light = FBL) mit einer sehr stark
gedimmten Kontroll-Beleuchtungsbedingung (DimLight = DL) zu vergleichen, welche

nachweislich nur einen sehr geringen bzw. keinen Einfluss auf das circadiane System hat?>-%:
45, 66

Dazu wurden folgende Thesen aufgestellt:

- Die Beeinflussung des circadianen Systems unterscheidet sich nicht zwischen den
beiden Beleuchtungsbedingungen DL und FBL. Dies gilt sowohl hinsichtlich des
akuten Lichteffekts der Melatoninsuppression als auch bezogen auf die zentrale Frage
nach einer phasenverschiebenden Wirkung.

- Die Vigilanz steigernde Wirkung unterscheidet sich jedoch deutlich zwischen den
beiden Beleuchtungsbedingungen zu Gunsten der FBL-Bedingung.

- Der Tagesschlaf nach der Nachtschicht unter der FBL-Bedingung hat keine geringere
Qualitat gegenliber dem Tagesschlaf nach der DL-Bedingung: vergleichbare

Schlaflange, Anzahl Schlafunterbrechungen, vergleichbare Schlafarchitektur, etc.

28



2. Methoden

Angesichts der geringen Datenlage zu dieser Fragestellung der isolierten Nachtschichten und
den vielfaltigen Einfluss- und Fehlermdglichkeiten wurde sich fir eine kontrollierte
Laborstudie im Gegensatz zu einer Feldstudie am Arbeitsplatz entschieden. Feldstudien haben
zwar hdufig eine groRere Praxisrelevanz, gleichzeitig jedoch auch eine niedrigere
wissenschaftliche Zuverlassigkeit (Reliabilitat) und weniger kontrollierte Ergebnisse, da

letztere vielféltigeren Einfliissen wahrend der Durchfuhrung unterworfen sind.

Die Studie wurde von Mitarbeitern der Arbeitsgruppe Schlafforschung & Klinische
Chronobiologie der Charité (Institut fiir Physiologie) durchgefiihrt®®.

2.1 Probanden

Alle Probanden waren Medizinstudenten der Charité und Teilnehmer eines Wahlpflicht-
praktikums zu den Grundlagen von Schlaf und Chronobiologe mit dem Titel ,,Gesundheit und
Krankheit unter besonderer Beruicksichtigung von Schichtarbeit®, ausgerichtet von der AG
Schlafforschung & klinische Chronobiologie der Charité. Der Ablauf der Studie entsprach
dem Ablauf innerhalb des Wahlpflichtpraktikums, mit Ausnahme der Speichelproben. Die
Teilnahme an der Studie war freiwillig und fuhrte zu keinerlei VVor- bzw. Nachteilen. Es gab
keine Leistungsbeurteilung des Praktikums und es erfolgte keinerlei finanzielle oder
materielle Vergutung. Aufgrund der moglichen Fehlzeiten war es den Probanden sogar
maoglich, an nur einer Nachtschicht teilzunehmen und trotzdem die Praktikumsleistung
erbracht zu haben.

Um die Probanden wahrend der Studiendurchfiihrung mdglichst in Unkenntnis Uber die
zugrundeliegenden Mechanismen und verschiedenen Einflussfaktoren oder Zielparameter
unserer Studie zu belassen, wurden die Themen Schichtarbeit und unterschiedliche
Lichtwirkungen erst nach Abschluss des experimentellen Teils der Studie in Seminaren und

wahrend einer gemeinsamen Studienbesprechung erlautert.

Die Probanden fullten einen 13-seitigen Eingangsfragebogen aus, mit dem der Chronotyp, die
Schlafqualitat und bereits durchgemachte sowie aktuelle Erkrankungen erhoben wurden. Er

beinhaltete verschiedene, in Tabelle 1 aufgefiihrte, validierte Fragebogen.
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Folgende Ausschlusskriterien wurden definiert:
- Bestehende Schwangerschaft

- Krankheit, deren Progression durch die Teilnahme beschleunigt worden wére oder

dadurch wieder neu aufgetreten ware, wie beispielsweise eine Agoraphobie oder

vorbekannte Schlafstérungen

- Substanzabhéngigkeit oder Substanzmissbrauch

Von den 28 Probanden, die sich bereiterklarten an der Studie teilzunehmen, absolvierten

letztlich 24 beide Versuchsnachtschichten, sodass wir diese 24 Personen im Rahmen des

geplanten ,,within-subject” Designs (siehe 2.3.2) auswerten konnten. 10 Probanden wurden im

ersten Durchlauf und 14 weitere im zweiten Durchlauf untersucht (siehe 2.3.1). Diese

Probanden waren auf 7 Gruppen verteilt. Die durchschnittlichen Probandendaten finden Sie in

Tabelle 1:

Tabelle 1: Durchschnittliche Probandendaten:

Durchschnittsalter MW=+SD in Jahren:

22,58 + 01,61

Verhaltnis weiblich / méannlich:

9/15=375%/62,5%

Chronotypen nach Horne-Ostberg Fragebogen®!:

1 moderater Morgen-Typ
14 intermediér-Typen

6 moderate Abend-Typen
3 definitive Abend-Typen

Chronotypen nach Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ)8:

1 moderater Frihtyp
5 Normaltypen

2 leichte Spéttypen

7 moderate Spéttypen
9 extreme Spattypen

Probanden mit ,,schlechtem Schlaf“ (= PSQI® > 5):

2/24=8,33%

Durchschnittliche habituelle Bettgehzeit — ,,Licht Aus* - (SD):

00:22 Uhr (01:06 Std.)

Durchschnittliche tagliche Schlafdauer letzte 4 Wochen
MW=SD in Std.:

07:39 + 00:46

Legende: fUr weitere Erlauterungen siehe Probanden 2.1.

Diese 24 Probanden waren durchschnittlich 22,58 Jahre + 01,61 Jahre (MW<+SD) alt.
Das Verhaltnis weiblich zu ménnlich betrug 9 zu 15 (37,5 % zu 62,5 %).
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Keiner der Probanden gab eine Substanzabh&ngigkeit an.

Nach dem Pittsburgh-Schlafqualitatsindex® zur Ermittlung der Schlafqualitit waren nur zwei
Probanden (PSQI-Wert = 7, 10) als ,schlechte Schlafer” (PSQI > 5) entsprechend den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Schlatmedizin (DGSM) zu werten. Werte < 5
werden als ,,gute Schléafer“ gewertet, maximal mdglich sind 21 Punkte. Der Durchschnitt
betrug 3,58 = 1,95 (MW=SD).

Der Horne et Ostberg Fragebogen® zur Ermittlung des Chronotyps ergab eine zum Alter der
Probanden passende typische Verteilung von nur einem moderaten Morgen-Typen,
14 intermediar-Typen, 6 moderaten Abend-Typen und 3 definitiven Abend-Typen?.

Der Fragebogen zum Chronotypus von Roenneberg et al., 2003 (Munich Chronotype
Questionnaire - MCTQ)® zeigte eine noch deutlichere Verteilung hin zu Spattypen (siehe
Tabelle 1).

Die durchschnittliche habituelle Bettgehzeit der Probanden war 00:22 Uhr + 01:06 Std.
(MW=SD). Da diese sehr wichtig fir unseren Versuchsablauf war, versuchten wir einen

mdoglichst validen Wert fir jeden Probanden durch folgende Rechnung zu erreichen:

(E+(M1+M2/2) + P')
3

= Bettgehzeit (ohne Schlaf dauereinfluss)

Dabei galt (,, Wortlaut im jeweiligen Fragebogen*):

E = ,,Ubliche Licht-Aus-Zeit zum Schlafen“ — Offene Frage im Eingangsfragebogen

M1 =, Ins Bett gehen an Arbeitstagen“ — Frage aus dem Fragebogen zum Chronotypus
(MCTQ) &

M2 =, Ins Bett gehen an freien Tagen* — Frage aus dem Fragebogen zum Chronotypus
(MCTQ) &

P = ,,Letzte 4 Wochen Ubliche Zu-Bettgehzeit” - Pittsburgh-Schlafqualitatsindex (PSQI)

83

Die Angabe der durchschnittlichen Schlafdauer in den letzten vier Wochen vor der Studie war
naturgemal nicht bei allen Probanden gleich. Sie betrug nach den Probandenangaben im
PSQI im Durchschnitt 07:39 Std. £ 00:46 Std. (MW=+SD). Da die Schlafdauer und die Dauer

der Nachtschicht im Rahmen unseres Studienablaufs jedoch begrenzt waren, musste auch die
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unterschiedliche Schlafdauer der einzelnen Probanden berucksichtigt werden. Ziel war, dass
die Mitte der Nachtschicht auch der Mitte der normalen Schlafepisode (,,midpoint of sleep*)
entsprach. Dadurch wurde erreicht, dass die Belastung durch die Nachtschicht fur die
unterschiedlichen Probanden trotz unterschiedlicher Bettgehzeiten und Schlaflangen
vergleichbar war und auch der Nachtschlaf der verschiedenen Probanden im Rahmen des

Studienablaufs vergleichbaren Einschrdnkungen unterworfen war.

Dafur wurde die oben stehende Formel zur Berechnung der Bettgehzeit wahrend des

Studienablaufs noch wie folgt erweitert:

M1+M2
((E+( 2 [2)* P)) + ((0,5x 0S) — 4 Std.) = Bettgehzeit (mit Schlafdauereinfluss)

Hierbei galt neben dem oben bereits aufgefihrten:
@S = Durchschnittliche ,,Effektive Schlafzeit (Stunden) pro Nacht“ (in den letzten 4 Wochen)

— Pittsburgh-Schlafqualititsindex (PSQI) 8

Durch den Zusatz (0,5 x @S) wurde der Mittelpunkt des durchschnittlichen Schlafs in den

letzten 4 Wochen erreicht. Dieser wurde dann mit — 4 Std. verrechnet, welches der Halfte der
mittleren Dauer des moglichen Schlafs wahrend des Studienablaufs entsprach. Dadurch
entsprach dann die Mitte des Schlafs wéhrend der Studie der Mitte des Schlafs wahrend der
vorhergehenden vier Wochen, selbst wenn die Schlafdauer sich deutlich von unseren
Vorgaben unterschied. Die durchschnittliche Schlafdauer der 24 Probanden in den letzten 4
Wochen (07:39 Std. £ 00:46 Std. (MW=SD)) unterschied sich jedoch nur in geringem Mal3e
von der von uns geplanten mittleren 08:00 Std. Schlafdauer wéhrend der Studie. Daher fiihrte
die Modifikation der urspringlichen Formel zumindest im Durchschnitt auch nur zu geringen
Veranderungen der Bettgehzeit wahrend des Studienprotokolls: von 00:22 Uhr + 01:06 Std.
(MW=SD) ohne Erweiterung, auf 00:03 Uhr + 00:53 Std. (MW=SD) mit dieser.

2.2 Ethik und Datenschutz

Vor Beginn der Durchfiihrung der Studie lag ein positives Votum der Ethikkommission der

Universitatsmedizin Charité, Campus Mitte vor.
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Die Probanden wurden einzeln vom Studienleiter oder einem Studienmitarbeiter umfassend
mundlich und schriftlich informiert und gaben eine schriftliche Einverstandniserkl&rung zur
Teilnahme an der Studie ab.

Alle Studienvorgange erfolgten in Einklang mit der Deklaration von Helsinki 2013.

2.3 Studiendesign und Studienprotokoll

2.3.1 Grundlagen und Zeitraum:

Der experimentelle Teil der Studie fand in zwei Durchldufen statt. Der erste erfolgte vom
20.01.2014 bis zum 06.02.2014, der zweite vom 07.07.2014 bis zum 25.07.2014. Beide
Zeitrdume bestanden aus einer vorbereitenden Versuchswoche zur Eingewdhnung (Woche 1)

und daran anschlie3end den zwei hauptsachlichen Versuchswochen (Wochen 2-3).

Wahrend der gesamten drei Wochen wurden die Probanden dazu aufgefordert, einen
regelméiiigen Schlaf-Wach-Rhythmus einzuhalten. Dies bedeutete das Einhalten einer
mdoglichst gleichbleibenden individuellen Bettgeh- und Aufstehzeit mit einer normalen
individuellen  Schlafdauer, mdglichst ohne zusétzliche Schlafepisoden wie einem
»,Mittagsschlaf“. Zur Kontrolle trugen die Probanden daftr kontinuierlich einen
Bewegungssensor von der Grofle und dem Gewicht einer Armbanduhr am Handgelenk,
welcher ihre zeitlichen Ruhe-Aktivitats-Muster aufzeichnete (siehe 2.5.5).

Neben den weiter unten (2.3.3) diskutierten Nahrungsmitteleinschrdnkungen (Kaffee, etc.) an
den Versuchstagen wurden die Probanden eingehend darauf hingewiesen, wéhrend des
gesamten Versuchszeitraums keine Sedativa oder medikamentdse Stimulanzien zu nehmen
und kein Cannabis (THC) zu konsumieren, da diese Substanzen neben dem Einfluss auf die

subjektive Wachheit auch die Melatoninsekretion beeinflussen84 8,

2.3.2 Studiendesign und Randomisierung:

Die Verteilung der Beleuchtungsbedingungen auf die einzelnen Nachtschichten sowie die
Einteilung der Probanden in die einzelnen Gruppen erfolgte randomisiert.

Die Studie wurde mit einem sogenannten ,within-subject”“-Design durchgefuhrt. Dies
bedeutete, dass jeder Proband in den Versuchswochen 2 und 3 jeweils eine Nachtschicht
durchfiihrte, mit je einer unterschiedlichen Beleuchtungsbedingung (siehe Abbildung 6). Zum

Verhindern von Reihungseffekten wurde die Studie zusatzlich mittels ,,cross-over“-Design
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balanciert. Dies bedeutete, dass die eine Halfte der Probanden mit einer der beiden
Beleuchtungsbedingungen begann und die andere Halfte mit der anderen. Es konnte hierbeli
kein gleichmaRig verteiltes 50 % / 50 % - Verhaltnis erreicht werden, sondern ein 58,33 % /
41,66 % - Verhéltnis, welches bedeutete, dass 14 Probanden die FBL-Bedingung in der

dritten Woche und 10 Probanden diese in der zweiten Woche hatten.

Exemplarischer Ablaufplan der Versuchswochen:

Versuchswoche 1 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
Adaptationsnachtschlaf
zur Eingewshnung (AN) Gruppel Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

Versuchswoche 2 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
#aN:s(;Eﬁlslg?frl]\jl;atonin- Gruppel Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
S gichel rObenMessun Beleuchtungs- | Beleuchtungs- | Beleuchtungs- | Beleuchtungs-
arrr)1 darauri‘folgenden g bedingung: bedingung: bedingung: bedingung:
Abend FBL FBL DL DL
Nachtschlaf, gewertet als
normaler Nachtschlaf = Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Gruppel
»Baseline” (BN)

Versuchswoche 3 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
%laNgzzai;?frll\;;atonin- Gruppel Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
S gichel robenmessun Beleuchtungs- | Beleuchtungs- | Beleuchtungs- | Beleuchtungs-
ar‘:] darauﬁ‘folgenden g bedingung: bedingung: bedingung: bedingung:
Abend DL DL FBL FBL

Abbildung 6: Exemplarischer Ablaufplan der Versuchswochen fir die Probanden. Je Gruppe max. 5 Personen.
DL = DimLight, gedimmte Beleuchtung; FBL = Filtered Bright Light, helle, blau-herausgefilterte Beleuchtung.

2.3.3 Studienprotokoll:

Versuchswoche 1:

Die Adaptationsnacht (AN) in der ersten Woche diente der Eingewdhnung der Probanden an
die Aufzeichnungsmethoden, die fremde Umgebung etc. Die AN wurde daher in der Analyse
nur berticksichtigt, falls kein ,Baseline*-Nachtschlaf in der zweiten Versuchswoche
durchgefuhrt werden konnte (2 / 24 Probanden = 08 %). Zur AN kam jeder Proband an einem
Abend ins Schlaflabor, um sich zuerst mit den anderen Probanden unter fachlicher
Unterstitzung gegenseitig auf die Polysomnographie (PSG) vorzubereiten. Dies bedeutete in
erster Linie das gegenseitige Anbringen von EEG-Elektroden auf der Kopfhaut. Die
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Probanden gingen danach zu ihren habituellen Bettgehzeiten (siehe 2.1) schlafen. Die
mogliche Schlafdauer der Nachtschlafepisoden wurde zum Zweck der Simulation eines
realistischen Schlafzeitraums und wegen der am darauffolgenden Morgen flr sie
stattfindenden Seminare auf einen Zeitraum zwischen 07:30 Std. bis maximal 08:30 Std.
begrenzt. Nach dem Ende der maximalen Schlafdauer wurden die Probanden durch
vorsichtiges Anklopfen und darauf folgendes Anschalten der normalen Raumbeleuchtung
geweckt. In dieser Adaptationsnacht wurde eine komplette polysomnographische (PSG)
Aufzeichnung, inklusive aller respiratorischen Messungen und der Messung des beidseitigen
Beinmuskeltonus des Musculus tibialis anterior durchgefihrt. Bei den in den né&chsten
Wochen folgenden Nacht- und Tagesschlaf-PSG-Ableitungen wurde auf die h&ufig als
unangenehm empfundenen respiratorischen Messungen und die Beinmuskeltonusmessung

verzichtet.

Versuchswoche 2:

In der zweiten Woche kamen die Probanden an einem Abend zum Nachtschlaf, welcher als
normaler Nachtschlaf -,,Baseline“-Nachtschlaf (BN) - gewertet wurde und an einem anderen
Abend zur simulierten Nachtschicht. An den Tagen vor den Versuchsabenden im Labor
wurden die Probanden dazu angehalten, keine coffeinhaltigen oder andere stimulierende
Nahrungsmittel zu sich zu nehmen und auf die Einnahme von Alkohol oder anderen

sedierenden Substanzen zu verzichten.

Versuchswoche 2 — Baseline-Schlaf (BN):

Hierfir kamen die Probanden um 19:00 Uhr, also mindestens 3% Std. vor ihrer habituellen
Bettgehzeit ins Schlaflabor und verblieben die volle Zeit vor dem Schlafenlegen unter DL-
Bedingungen (< 5 Lux; gemessen auf frontaler Ebene am Auge in Blickrichtung), um den
nachfolgenden Baseline-Nachtschlaf (BN) nicht durch Lichtexposition zu beeinflussen(180).
In dieser Zeit bereiteten sich die Probanden, wie in der ersten Woche, gegenseitig auf die PSG

Vor.

Der BN erfolgte fiir die Probandengruppen grundsatzlich einen Tag vor der simulierten
Nachtschicht (siehe Abbildung 6, S. 34), sodass auf der einen Seite die Schlafdauer vor der
Nachtschicht maoglichst kontrolliert wurde und gleichzeitig der BN nicht auf eine

Nachtschicht folgte. Bei zwei der sieben Gruppen war dies aus logistischen Griinden nicht
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maoglich, dort fand der BN in der zweiten bzw. dritten Nacht nach der ersten Nachtschicht
statt (siehe Abbildung 6, S. 34).

Versuchswoche 2 — Simulierte Nachtschicht und anschlieBender Tagesschlaf:

Versuchstag
Bedingnng 1:
Uhrzeit: 21 23 08 (9 15
T R [T
Vorkontrolle Vor Schichtarbeitszeit Schlafzeit §
DL Dim Light(DL) (< 5 hix) D';"kd’ |rﬁs:lzz§1)1.
— 7 Tagespater — (Die Reihenfolge der beiden Versuchstage erfolgte fiir die Probanden randomisiert)
Versuchstag
Bedingnng 2: L
Uhrzeit: 21 23 08 09 15
| S [ S e S5 R I
| T U T IR |
Vorkontrolle Vor Schichtarbeitszeit
Filtered Bright Light Dunkel solange Prob
DL (<520nmheransgefiltert) it Schiaft, sonst DL DL
Legende (nur ergiinzend):
Vorkontolle| =Kontrolle der Schlaf-Wach M| =Vorbereitet werden | | =Optionale Schlafzeit falls
Rhythmen mittels Aktometre fiir Tagschlaf ] noch nicht wach
=Vorberereitungen Nachtschichtund =Tests im Labor Nachverfolgen| = Aktometrie nnd Speichel-
Speichelproben proben mm Hanse

Abbildung 7: Ablaufschema der beiden simulierten Nachtschichten fur einen Probanden mit habitueller Bettgehzeit
von 23 Uhr. Obere Halfte: simulierte Nachtschicht unter DL-Bedingung, untere Halfte: simulierte Nachtschicht unter
FBL-Bedingung.

Bei der simulierten Nachtschicht wurde ebenfalls grolRer Wert darauf gelegt, den zeitlichen
Ablauf den habituellen Bettgehzeiten (siehe Probanden 2.1) der Probanden anzupassen, um
alle Probanden zur gleichen circadianen Phase zu testen, wodurch der entstehende Grad der

Belastung fiir die einzelnen Probanden moglichst vergleichbar sein solltet3 37.53.64,

Der im Folgenden beschriebene Ablauf ist schematisch in Abbildung 7 dargestellt.

Am Abend der Nachtschicht in Woche 2 kamen die Probanden um 21:00 Uhr, also
durchschnittlich ungeféahr 3 Std. vor ihren habituellen Bettgehzeiten ins Schlaflabor. Zuvor
hatten die Probanden zu Hause bereits die ersten der stiindlichen Speichelproben fur die
Melatonin-Konzentrationsbestimmung (siehe 2.5.1) genommen. Beginn der stindlichen

Speichelprobennahme war 4 Std. vor der habituellen Bettgehzeit des jeweiligen Probanden.
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Ab dann wurden sie angehalten, SchweiRerbrillen zu tragen oder sich in Raumlichkeiten mit
stark gedimmten Beleuchtungsbedingungen aufzuhalten. Vom Zeitpunkt des Eintreffens im
Labor bis zur habituellen Bettgehzeit befanden sich die Probanden dann unter DL-
Bedingungen und wurden, wie an den Versuchsabenden zuvor, fir die der Nachtschicht
nachfolgende Tagesschlaf-PSG vorbereitet und bereiteten ihrerseits die zum Nachtschlaf
gekommenen Probanden auf die Nachtschlaf-PSG vor. AuBerdem gaben sie stiindlich
Speichelproben fur die Melatonin-Konzentrationsmessungen ab (siehe 2.5.1), flhrten
Reaktionszeittests durch (PVT — Psychomotor Vigilance Test, siehe 2.5.2) und bewerteten
stundlich ihre Befindlichkeit (VAS = Visuelle-Analog-Skala-Fragebogen nach Bond und
Lader 1976; Auswertung und Ergebnisprasentation sind nicht Gegenstand dieser Arbeit,
jedoch in der dazugehorigen Publikation zu finden: Regente et. al., 2017).

Fur die Zeit des Ausfullens der Fragebtgen und Reaktionszeittests trug der die Tests
durchfiihrende Proband Schallschutzkopfhérer und zusatzlich wurden die anderen im Raum
befindlichen Probanden dazu angehalten, sich ruhig zu verhalten.

Mussten die Probanden in einen anderen Raum mit anderen Beleuchtungsbedingungen (z.B.
auf die Toilette), setzten sie sich SchweiRerbrillen auf, welche selbst bei heller Bad-
Beleuchtung keine Steigerung der gemessenen Beleuchtungsstdrke am Auge auf Werte Uber
DL-Bedingungen zulief3en.

Zum Zeitpunkt der habituellen Bettgehzeit der Probanden begann fur diese deren 9 Std.
dauernde Nachtschicht unter einer der beiden experimentellen Beleuchtungsbedingungen.
Wahrend dieser 9-stindigen Nachtschicht hatten die Probanden die Aufgabe, die PSG-
Aufzeichnung ihrer Kommilitonen zu tberwachen. Zusétzlich werteten sie in der ersten
Hélfte der Nachtschicht unter fachkundiger Anleitung die PSGs ihrer vorausgegangenen
Né&chte aus. In der zweiten Halfte lernten die Probanden fir anstehende Prufungen. Hierbei

durften sie keine Licht emittierenden elektronischen Gerate verwenden.

Wahrend der Nachtschicht fihrten die Probanden weiterhin jede Stunde einen
Reaktionszeittest (PVT) durch, fillten einen Befindlichkeits-Fragebogen (VAS) aus und
gaben Speichelproben ab.

Alle 2 Stunden erhielten die Probanden wahrend der Nachtschicht auf Wunsch einen kalten,
leicht verdaulichen und keinerlei stimulierend wirkende Stoffe enthaltenden aquikalorischen
Snack (a ca. 200 kcal). Die Probanden verblieben wéhrend der Nachtschicht durchgehend

sitzend auf ihren Platzen, auf3er fur einen Toilettengang.
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Im Rahmen einer realistischen Gestaltung der Bedingungen wéhrend der Nachtschicht war es
den Probanden méglich, sich tber die aktuelle Uhrzeit mittels einer Wanduhr zu informieren.
Nach dem Ende der Nachtschicht und den letzten Tests in der Versuchsbedingung blieben die
Probanden wieder unter DL-Bedingungen und hatten 35 Minuten Zeit, sich bettfertig zu
machen. Der letzte Testdurchgang mit Befindlichkeits-Fragebogen (VAS), Reaktionszzeittest
(PVT) und Speichelprobe erfolgte direkt nach der Uberpriifung der Biosignale des EEGs,
10min vor dem Licht-Aus-Zeitpunkt, wobei die Probanden sich hierbei bereits sitzend im Bett
befanden. Direkt nach dem Test, 10 Std. nach der habituellen Bettgehzeit, wurde das Licht
(DL) gel6scht und der Proband durfte schlafen.

Die mogliche Dauer des Tagesschlafs betrug minimal 4 Std. und maximal 6 Std. Falls sich der
Zeitpunkt des Lichtléschens um mehr als 20 min verzdgerte, wurden alle nachfolgenden
Zeitpunkte (z.B. Weckzeit nach Ablauf maximaler Schlafdauer) ebenfalls entsprechend
verzogert, um nicht artifiziell die Schlafzeit in diesem Fall zu verkirzen. Fir den Fall, dass
ein Proband vor den 4 Std. Minimalschlafdauer aufgewacht ware, ware er gebeten worden
liegen zu bleiben und zu versuchen wieder einzuschlafen, mindestens bis zum Ablauf der
Minimaldauer. Nach dem Ende der Maximaldauer wurden die Probanden durch vorsichtiges
Anklopfen und darauf folgendes Anschalten der DL-Beleuchtung geweckt. Anschlie?end
fihrten die Probanden, noch im Bett sitzend, den letzten Versuchsdurchgang mit
Befindlichkeits-Fragebogen (VAS) und Reaktionszeittest (PVT) durch und fullten zusatzlich
einen Schlafqualitatsfragebogen (2.5.4) aus. Danach wurden den Probanden die PSG-EEG-
Elektroden entfernt, es wurde ihnen die Mdoglichkeit gegeben, zu fruhstliicken und zu duschen

und anschlieRend konnten sie nach Hause gehen.

Speichelsammlung zu Hause am Abend nach der simulierten Nachtschicht:

Fur den Abend nach der simulierten Nachtschicht wurden den Probanden Salivetten® (siehe
2.5.1) zur Durchfiihrung von Speichelproben mit nach Hause gegeben. Alle Probanden
erhielten eine Anleitung und eine SchweiRerbrille. Sie wurden gebeten, die Speichelproben zu
den in der Anleitung festgesetzten Zeiten zu nehmen und diese, sowie eventuelle Probleme,
auf der mitgegebenen Anleitung zu dokumentieren. Diese Probenzeiten entsprachen in etwa
denen wéhrend der vorangegangenen Nachtschicht bis zur habituellen Bettgehzeit. Um zu
verhindern, dass die Raumbeleuchtung den physiologischen Anstieg der zu messenden
Melatonin-Konzentration im Speichel beeinflusst, wurden die Probanden gebeten, die

Schweilierbrillen zu tragen oder sich in einem dunklen Raum aufzuhalten.
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Versuchswoche 3 — nur Nachtschicht:

In der dritten Versuchswoche erfolgte kein weiterer Nachtschlaf, sondern nur noch eine
Nachtschicht unter der jeweils anderen Beleuchtungsbedingung als in der Woche zuvor (siehe
Abbildung 6). Der gesamte Nachtschichtverlauf und die VVorbereitungsphase waren bis auf die
unterschiedliche Beleuchtungsbedingung identisch mit der Nachtschicht in der Woche zuvor,
beispielsweise sal’en die Probanden waéhrend dieser Nachtschicht am gleichen Arbeitsplatz

und schliefen tagstber im gleichen Raum.

2.4 Raumlichkeiten und Beleuchtungsbedingungen

2.4.1 Raumlichkeiten:

Unsere Studie fuhrten wir in den Raumlichkeiten des Schlaflabors der Klinik fir Schlaf- und
Chronomedizin im St. Hedwig Krankenhaus in Berlin durch.

Der Vorbereitungsraum, in dem die Probanden auf die PSG vorbereitet wurden bzw. ihre
Kommilitonen auf die PSG vorbereiteten, war 3,60 m x 4,80 m gro und 3,40 m hoch. Dort
konnten bis zu 4 Probanden gleichzeitig vorbereitet werden, wofur sich insgesamt nie mehr
als 10 Personen gleichzeitig im Raum befanden. Den Probanden war es freigestellt, falls sie
kurzfristig keine Aufgabe hatten, sich in ihren Schlafrdumen mit Sitzgelegenheit (PSG-
Ableiteraumen) aufzuhalten, in denen DL-Bedingungen herrschten (< 5 Lux gemessen auf
frontaler Ebene am Auge in Blickrichtung).

In den R&umen wurde auf eine konstante Raumtemperatur geachtet.

Die simulierte Nachtschicht fand in einem Polysomnographie-Uberwachungsraum statt,
welcher auch im klinischen Betrieb von den Nachtwachen der Abteilung genutzt wird. Dieser
hatte eine Grol3e von 3,55 m x 3,20 m mit an einem Ende anschlielenden 3,30 m langen und
1,40 m breiten Gang, welcher in einen gréReren Flur mit Luftungsmdoglichkeit mindete. Die
Deckenhéhe betrug 3,40m. In diesem Raum befanden sich an den Wanden 6 PC-
Arbeitsplatze, wovon 5 der Uberwachung und Auswertung von PSGs dienten. In der Mitte
des Raums befand sich ein schmaler Tisch, an dem die Studienmitarbeiter salen. Wéhrend der
Nachtschicht befanden sich maximal 5 Probanden und 2 Studienmitarbeiter gleichzeitig in
dem Raum. Sowohl die Bildschirme an den PC-Arbeitsplatzen als auch der Bildschirm des

Testlaptops waren mit einer speziellen Folie (,,Blaufilter®, siehe 2.4.2) uberklebt.
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Abbildung 8: Eine Raumseite des Polysomnographie-Uberwachungsraums unter der FBL-Bedingung.

Die Fenster waren mit einer lichtundurchlassigen grinen Gartenbaufolie doppellagig
verhdngt, sodass am Morgen keinerlei natlrliches Licht den Raum beleuchtete. Darlber
wurde zusétzlich noch ein weilles Bettlaken gehangt, um die Beleuchtungsstéarke der helleren
Beleuchtungsbedingung auch in Richtung dieser Wand durch zusétzliche Reflexionen zu
erhdhen. Die Lufttemperatur wurde mittels einer an einer Wand ohne PC-Arbeitsplatze
befestigten Heizung und der Llftung Uber den Flur konstant gehalten, ohne Zugluft oder
grolRere Temperaturschwankungen zu generieren. Im Winterdurchgang lag sie zwischen 22°
C bis 24° C, im Sommerdurchgang zwischen 24° C bis 27° C.

Der Nacht- und Tagesschlaf nach Nachtschicht fand in 5 einzelnen Zimmern statt, welche
abgedunkelt werden konnten und schallgeddmpft waren. In ihnen befanden sich mit denen im
Uberwachungs- und Vorbereitungsraum baugleiche Deckenfluter (siehe 2.4.2), welche fir
DL-Bedingungen zu den entsprechenden Protokoll-Zeiten sorgten. Die Lufttemperatur zum
Schlafen konnten die Probanden selber wahlen. Diese wurde im Studienprotokoll
dokumentiert und bei groReren Veranderungen im Laufe der Nacht als mogliche Fehlerquelle

notiert.
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2.4.2 Beleuchtungsbedingungen:

Die zwei verschiedenen experimentellen Beleuchtungsbedingungen, 1. DimLight (DL) und 2.
Filtered Bright Light (FBL), unterschieden sich hinsichtlich der Beleuchtungsstérke und der
spektralen Zusammensetzung.

Die im Folgenden aufgefuhrten Beleuchtungsstarken in Lux wurden, wenn nicht anders
angegeben, auf frontaler Ebene am Auge des sitzenden Probanden, mit Blickrichtung auf den
PC-Arbeitsplatz, gemessen. Dies geschah einmal vor Beginn der experimentellen Phase,
gemessen auf dem Augenniveau eines ca. 1,75m groen Durchschnittsteilnehmers, sowie des
Weiteren einmal wéhrend jeder Nachtschicht an jedem Arbeitsplatz auf Hohe des
Augenniveaus des jeweils dort sitzenden Probanden. Fir die Messungen wurde ein

Spektroradiometer vom Typ Specbos 1201 der Firma JETI GmbH (Jena, Deutschland)

verwendet.
Tabelle 2: Durchschnittlich gemessene Beleuchtungsstarken wahrend der
Vorbereitung und wahrend der Nachtschichten unter den
Beleuchtungsbedingungen DL und FBL:
Beleuchtungsbedingung FBL FBL FBL
Ort Arbeitsplatze Arbeitsplatze Arbeitsplatze
Nachtschicht Nachtschicht Nachtschicht
Ausrichtung Blickrichtung PC |  Arbeitsflache Bl!cknchtung
Sitznachbar
Ebene frontale Ebene | horizontale Ebene | frontale Ebene
MW=SD in Lux: 317.10 £92.50 | 1152.08 + 162.20 | 397.23 + 56,34
Beleuchtungsbedingung DL DL DL
Ort Arbeitsplatze Arbeitsplatze Vorbereitungs-
Nachtschicht Nachtschicht raum

Ausrichtung

Blickrichtung PC

Arbeitsflache

Blickrichtung
anderer Proband

Ebene

frontale Ebene

horizontale Ebene

frontale Ebene

MW=SD in Lux:

3.14 +£1.46

3.58 +£0.72

2.65+1.27

Legende: MW=SD flir Messungen auf unterschiedlichen Ebenen und Ausrichtungen. Beleuchtungs-
starken der Haupt-Messebene und -Ausrichtung wéhrend der Nachtschicht (> 90 % der Zeit) in fett.

Erzeugt wurde die FBL-Bedingung von zwei in der Mitte des Raumes, knapp unter der Decke
héngenden Leuchten mit je zwei Leuchtstoffrohren (Osram L 58W/827, 5400 Lumen, 58
Watt). Dariiber hinaus hing tber jedem Arbeitsplatz ein LED-Scheinwerfer (Satcheck LED-
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Flutlicht SA-FL 50, 4000 Lumen, 50 Watt), welcher senkrecht ca. 70 cm U(ber dem
Augenniveau der Probanden hing. Zum Begrenzen des emittierten Lichtspektrums wurden die
Leuchtstoffrohrenlampen, die LED-Scheinwerfer sowie die PC-Bildschirme mit einer
Filterfolie (Firma ASMETEC, Kirchheimbolanden, Deutschland, Typ METOLIGHT® SFG-
10) abgedeckt, welche den spektralen Bereich unter 520nm vollstandig herausfilterte. Die

spektrale Verteilung ist in der folgenden Abbildung 9 zu sehen:

Spektrale Verteilung der FBL-Bedingung

(im sichtbaren Bereich)

0,018

0,016

0,014

0,012
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0,008
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0,002 1

0,000 —a— . ‘4 . .
380 420 460 500 540 580 620 660 700 740 780
Wellenliinge in nm

Spektrale Bestrahlungsdichte in

Abbildung 9: Spektrale Verteilung der FBL-Bedingung im sichtbaren Bereich. Beispielmessung
wahrend einer Nachtschicht, gemessen auf frontaler Ebene am Auge in Blickrichtung PC.

Die FBL-Bedingung wahrend der Nachtschicht hatte eine durchschnittliche
Beleuchtungsstarke von 317,10Lux + 92,50 Lux (MW=zxSD; siehe Tabelle 2). Blickten die
Probanden kurzfristig zu ihren seitlichen Sitznachbarn, hatte dies keine Verringerung, sondern
sogar eine Erh6hung der gemessenen Beleuchtungsstarke zur Folge. Die durchschnittliche
Beleuchtungsstarke beim Blick zum seitlichen Sitznachbarn betrug 397,23 Lux + 56,34 Lux
(MW=SD; siehe Tabelle 2).

Die relativ hohen Standardabweichungen der Messungen der Beleuchtungsstarken erklaren
sich schon durch die unterschiedlichen GroRRen der Probanden mit dementsprechend
unterschiedlicher Ausrichtung der anatomischen frontalen Ebene relativ zur Lichtquelle, bei
Blickausrichtung auf den Bildschirm. Aus diesem Grund wurden, wie bereits erwahnt,

zahlreiche Messungen durchgefuhrt, um reliable Werte zu erhalten.
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Die DL-Bedingung wéhrend der Nachtschicht hatte eine durchschnittliche Beleuchtungsstarke
von 3,14 Lux + 1,46 Lux (MW=SD, siehe Tabelle 2). Sie wurde durch einen in der Mitte des
Raumes stehenden Deckenfluter erzeugt, der sich also hinter den an den PC-Arbeitsplatzen
sitzenden Probanden befand. Zusétzlich stand abseits der Probandenplétze eine kleine
Tischlampe auf einem Regal im Gang in Richtung des Flurs zum Beleuchten von dort
gelagerten Testutensilien. Die Deckenfluter hatten entsprechend dimmbare konventionelle
Halogenlampen und entsprachen einer indirekten Beleuchtung, da sie oberhalb des

Kopfniveaus der Probanden kegelférmig die Decke ausleuchteten.

Im Vorbereitungsraum, in dem die Probanden auf den Nachtschlaf bzw. die Nachtschicht
vorbereitet wurden, herrschten DL-Bedingungen von durchschnittlich 2,65 Lux + 1,27 Lux
(MW=SD) an den verschiedenen Sitzplatzen. Diese Beleuchtungsbedingung wurde durch

einen mit dem wahrend der Nachtschicht verwendeten baugleichen Deckenfluter erzeugt.

2.5 Messvariablen / Testverfahren

Zum Erheben der einzelnen Variablen wurden folgende Testverfahren angewendet:

2.5.1 Melatoninsekretion und circadiane Phasenbestimmung / Melatonin-

Konzentrationsbestimmung:

2.5.1.1 Melatonin-Konzentrationsbestimmung im Speichel: Die Speichelproben wurden
mittels Watterdllchen (Salivetten®, Sarstedt Ag& Co., Numbrecht) genommen, welche die
Probanden mind. 1 min lang in ihrer Backentasche belie3en, bis sie sich mit Speichel
vollgesogen hatten. Die Probanden durften ab 20 min vor einer Speichelprobe nichts trinken
oder essen zur Vermeidung von  Speichelprobenmessfehlern  aufgrund  von
Verdunnungsartefakten durch die angefeuchtete Mukosa nach dem Trinken. Nach der
Entnahme wurde jede Speichelprobe tiefgefroren (-20° C). Die Konzentrationsbestimmung
flihrte die IBL International GmbH, Hamburg mittels eines Radio-Immuno-Assays (RIA) mit
einer Nachweisgrenze von 0,3 pg / ml durch. Alle Speichelproben eines Probanden wurden
mit demselben RIA-Kit durchgefihrt. Die Messgenauigkeit dieser RIA-Kits wurde mit
Kontrollspeichelproben mit kontrollierter Melatonin-Konzentration jeweils am Anfang und
am Ende der Nutzung Uberprift (siehe Ergebnisteil Punkt 3.1, S.52 Intra- und Inter-Assay-

Koeffizienten).
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Der Einfluss der unterschiedlichen Beleuchtungsbedingungen auf den Verlauf der Melatonin-
Konzentration im Speichel wurde im Hinblick auf folgende Fragestellungen untersucht:

- Vergleich der akuten Beeinflussung der Melatoninsekretion wéhrend der Nachtschicht
zwischen den Beleuchtungsbedingungen. Zum Quantifizieren wurde die Flache unter
der Melatonin-Konzentrationskurve (,,Area under the curve”; AUC) fir die Zeit der
Lichtexposition zwischen den beiden Nachtschichten verglichen.

- Bestimmen der phasenverschiebenden Wirkungen der beiden Beleuchtungssituationen.
Zum Bestimmen der circadianen Phasenverschiebung wurde die circadiane Phasenlage
(2.5.1.2) am Abend direkt vor Beginn der Nachtschicht mit der am Abend nach der
Nachtschicht verglichen.

- Direktes Vergleichen der phasenverschiebenden Wirkungen zwischen den

Beleuchtungsbedingungen.

Aullerdem wurden die circadianen Phasenlagen vor Beginn der Nachtschichten unter den
unterschiedlichen Bedingungen verglichen, um zu kontrollieren ob evtl. schon vor der

Nachtschicht Unterschiede vorlagen.

Da vergleichbare Studien, je nach Geschlechterzusammensetzung, unterschiedliche
Ergebnisse der akuten Beeinflussung der Melatoninsekretion zeigten?>?7, sollte das
Geschlecht mit in die Analyse einbezogen werden. Dafur wurde der Vergleich der AUC-
Werte zwischen den Beleuchtungsbedingungen mit dem gemischten linearen Modell
durchgefuhrt und die Beleuchtungsbedingung und das Geschlecht wurden als unabhéngige
Variablen eingefugt. Die Probandennummer wurde als Zufallsfaktor (random factor) in das

Modell eingeschlossen.

2.5.1.2 Bestimmung der circadianen Phasenlage mittels DimLight-Melatonin-Onset:

Zur Bestimmung der circadianen Phase wurde der abendliche Melatonin-
Konzentrationsanstieg unter gedimmten Lichtverhaltnissen (DL) genutzt. Hierbei wurde der
Punkt bestimmt, an dem die Melatonin-Konzentration begann anzusteigen. Dieser Punkt wird
,DimLight-Melatonin-Onset” (DLMO) genannt und ist einer der robustesten circadianen
Phasenmarker®’.

Diese DLMO-Bestimmung erfolgte mit zwei validierten Methoden. Fir beide wurde mit dem

Programm ,,Hockey-stick program“ von K. Danilenko et al. eine linear-parabolische
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Funktion durch die stundlichen Speichelprobenmesswerte fir die Melatonin-Konzentration
gelegt®’.

Bei der ,,Schwellenwert“-Methode wurde hierbei der Zeitpunkt berechnet, an dem eine
Konzentration von 10 pg/ml tberschritten wurde.

Die Hockey-stick - Methode berechnete den Zeitpunkt, ab wann die Melatonin-Konzentration

am Abend erstmalig begann anzusteigen®’.

2.5.2 Vigilanz / Psychomotor-Vigilance-Test (PVT):

Zur Ermittlung der Vigilanz wurde der Psychomotor-Vigilance-Test (PVT) nach Dinges and
Powell, 1985 durchgefuhrt. Dieser computergestitzte-Test ist ein einfacher und vielfach
validierter Reaktionszeittest fiir chronobiologische und arbeitsmedizinische Fragestellungen.
Die Ergebnisse sind in erster Linie ein Mal3 fur die Vigilanz, in dem sie den Grad des
Aufrechterhaltens der Aufmerksamkeit quantifizieren — ,,sustained attention* & 8°,

Wahrend der Testdurchfiihrung erschien eine fortlaufende Zahl in der Mitte des Bildschirms,
welche die Zeit in Millisekunden angab, seitdem diese Zahl auf dem Bildschirm zu erkennen
war. Der Proband hatte die Aufgabe, sobald er die Zahl sah, so rasch wie mdglich eine
festgelegte Taste (,,0 Einfg*) zu drlicken. Die zeitlichen Abstédnde zwischen dem Erscheinen
der Zahlen waren randomisiert und variierten zwischen 500 ms und 1500 ms. Dieser Vorgang
wiederholte sich 100-mal pro Testdurchgang. Ein Testdurchgang dauerte ungeféhr 10 min,
wobei die Durchfiihrungsdauer auch davon abhing, wie grolR die Reaktionszeiten der
Probanden waren. Die Probanden waren angewiesen, fir alle Testdurchgénge die gleiche

Hand und den gleichen Finger zu verwenden.

Bei der Auswertung wurden jeweils die ersten 3 Versuche innerhalb eines Durchgangs als
Ubungsversuche nicht in die Wertung einbezogen. In Ubereinstimmung mit der gangigen
Literatur wurden Reaktionszeiten von unter 100 ms als Fehlstart gewertet®® 8
Reaktionszeiten uber 500 ms wurden, wie ebenfalls in der Literatur beschrieben, als Lapsus
gewertet®® 8 Die Reaktionszeiten der Lapsus und Fehlstarts gingen nicht in die Berechnung
der durchschnittlichen Reaktionszeit ein.

Der groRe Vorteil des PVTs liegt zum einen darin, dass sich die Ergebnisse durch einen
hoheren Ubungsstand, also durch mehrfache Wiederholungen, nicht per se verandern und zum
anderen, dass seine Ergebnisse unabhangig sind von der grundsétzlich vorliegenden

Begabung oder dem Bildungsstand des Probanden® 8,
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Statistische Auswertung des PVTs: Zwischen den beiden unterschiedlichen Nachtschichten
sollten die Ergebnisse des PVTs fiir folgende Zeitrdume verglichen werden:
- Wahrend der gesamten Lichtexposition bis zum Zu-Bett-Gehen fur den Tagesschlaf.
- Separat fiir die beiden Halften der Nachtschicht, um eventuell nur fur einen teilweisen
Zeitraum der Nachtschicht vorliegende Unterschiede bestimmen zu kdnnen.
- Den Zeitraum vor der Lichtexposition als Baseline-Messungen, um evtl. bereits vor

der Nachtschicht vorliegende Unterschiede der Vigilanz zu bestimmen.

Aufgrund der Datenstruktur mit Messwiederholungen (,,repeated measures®), anzunehmender
Korrelation einzelner Variablen untereinander, unterschiedlichen Kovariaten zwischen den
Beleuchtungsbedingungen und fehlenden Daten wurde die statistische Auswertung des PVT
mit dem gemischten linearen Modell (,,Mixed Linear Model”) fur die normal verteilten
abhéangigen Variablen durchgefihrt. Dafiir wurde das Computerprogramm PASW Statistics
18© Vers. 18.0.0 genutzt.

Als Ergebnisse des PVTs wurden die Werte der folgenden abhéngigen Variablen verglichen:
Mittlere Reaktionszeit (RT), RT der 10 % schnellsten Reaktionen, RT der 10 % langsamsten
Reaktionen, Anzahl der Lapsus eines Durchgangs (Reaktionszeit > 500 ms).

Als unabhéngige Variablen wurden die Beleuchtungsbedingung und die fortlaufende
Messzeitpunktnummer (MP) festgelegt. Die MP definierte dabei die wiederholten Messungen.
Die Probandennummer wurde als Zufallsfaktor (random factor) in das Modell eingeschlossen.
Als Kovariate fand die ,kumulierte Schlafzeit in den letzten 48 Std. vor der jeweiligen
Nachtschicht Eingang in das Modell, um bei evtl. vorliegenden Unterschieden der Schlaf-
/Wach-Rhythmen vor den Nachtschichten deren Einfluss auf den Vergleich der Effekte der
beiden Beleuchtungsbedingungen mdoglichst gering zu halten. Ausgenommen war der
Vergleich der Baseline-Messungen im Zeitraum vor der Lichtexposition, bei dem die
Kovariate weggelassen wurde, um evtl. vorhandene Unterschiede unkorrigiert bestimmen zu
konnen.

Alle Messwerte wéhrend der Lichtexposition wurden durch den Mittelwert der Baseline-
Messungen dividiert. Dies hatte zum Ziel, den Einfluss bereits vor der Nachtschicht
vorliegender Unterschiede der Vigilanz aufgrund unterschiedlicher Schlaf-Wach-Rhythmen
oder weiterer Einflussfaktoren zusatzlich zu verringern.

Zum Normalisieren der Datenverteilung, wurden die zur Baseline relativierten Werte

anschlieBend noch Logio transformiert.
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2.5.3 Objektive Schlafqualitat / Polysomnographie (PSG):

Der Nacht- und der Tagesschlaf wurden mittels einer grundsétzlich den Leitlinien der
American Academy of Sleep Medicine (AASM), Stand 2012 entsprechenden
Polysomnographie aufgezeichnet und manuell ausgewertet.

Abweichend von den Leitlinien wurde aufgrund des dichten Zeitplans des Studienprotokolls
auf die frontalen F3-, F4-Elektroden verzichtet. AuBerdem wurde in den Versuchsndchten auf
das Aufzeichnen der Beinbewegungen und des EKGs und die besonders héufig als
unangenehm empfundenen respiratorischen Messungen verzichtet, um den Schlaf so wenig
wie moglich zu beeinflussen. In der Adaptationsnacht hingegen wurden diese zusétzlichen
Nicht-EEG-Messungen mit durchgefuhrt und auf Auffélligkeiten hin kontrolliert.

Als Klebemittel fir die EEG-Elektroden wurde Kollodium verwendet. Als Aufzeichnungs-
Hard- und Software nutzten wir Produkte von Medcare©, Reykjavik, Island. Die Headbox
Medcare Monet Artist© diente der Amplifizierung der EEG-Signale wahrend der
Aufzeichnung. Die Aufzeichnungssoftware DataLab© Vers. 7.5 von 2005 wurde auf eine
Abtastrate von 160 Hz eingestellt und es wurden Frequenzen < 0,3 Hz und > 70 Hz wahrend
der Aufzeichnung herausgefiltert. Zusatzlich wurde ein Notch-Filter genutzt, mit dem
Frequenzen um 50 Hz und damit stérende Einflusse des Stromnetzes herausgefiltert werden.
Die visuelle Bestimmung der Schlafstadien erfolgte mit dem REMbrandt Manager Vers. 7.5
von 2005.

Entsprechend der aktuellen Leitlinie der AASM wurden die Epochen den folgenden Stadien
zugeordnet: W (Wach), N1, N2, N3 (N1 — N3 = NREM = Non Rapid-Eye-Movement), REM
(Rapid-Eye-Movement) und ,,N“, wenn nicht einem Schlafstadium zuordenbar wegen
technischer Probleme oder Pausen, wie beim Toilettengang.

Als Schlafbeginn wurde die erste Epoche (30s - Intervall) gewertet, die dem Schlafstadium
N2 oder REM zugeordnet werden konnte. Das Ende des Schlafs wurde definiert als die letzten
4 zusammengehdrigen Epochen eines der Schlafstadien N1, N2, N3 oder REM.

Vor dem visuellen Bestimmen der Schlafstadien wurden die Bezeichnungen der einzelnen
Schlafepisoden mit Probandenzuordnung von einem nicht beteiligten Mitarbeiter codiert
(,,verblindet®).

Es wurden folgende Variablen zwischen den Schlafepisoden verglichen:
Totale Schlafzeit (TST) in min = Kumulierte Zeit NREM + REM, Schlafperiodenlange (SPT)
in min = Zeit von Schlafbeginn bis Schlafende, Schlafeffizienz in % = TST / (Zeit von Licht
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I6schen bis Licht an), Schlaflatenz in min = Zeit von Licht I6schen bis Schlafbeginn, REM-
Latenz in min = Zeit von Licht I6schen bis erste Epoche REM, % Wach (W) waéhrend SPT,
% N1, % N2, % N3, % NREM, % REM, Verhéltnis REM / NREM.

Die statistische Auswertung der PSG-Daten erfolgte in zweierlei Hinsicht:
- Vergleich des Baseline-Nachtschlafs mit den beiden Tagesschlafepisoden.

- Vergleich der beiden Tagesschlafepisoden miteinander.

Der Vergleich der unterschiedlichen Schlafepisoden erfolgte mit dem gemischten linearen
Modell. Als unabhédngige Variable wurde die Beleuchtungsbedingung festgelegt, die
Probandennummer wurde als Zufallsfaktor (random factor) in das Modell eingeschlossen.
Zum Erheben der Unterschiede des Baseline-Nachtschlafs zu den beiden Tagesschlafepisoden
wurden alle drei Schlafepisoden in einer Modellrechnung miteinander verglichen.

Zum Vergleichen der beiden Tagesschlafepisoden nach den unterschiedlichen Nachtschichten
miteinander wurden in einem zweiten Schritt nur diese beiden Tagesschlafepisoden ins
Modell eingeschlossen, wobei zusatzlich die Kovariate ,kumulierte Schlafzeit in den letzten

48 Std. vor der Nachschicht® genutzt wurde.

2.5.4 Subjektive Schlafqualitat / Traum-Schlaf-Fragebogen

Zur Beurteilung der subjektiven Schlafqualitat wurde ein 12 Fragen umfassender Fragebogen
mit jeweils 4 Antwortmdglichkeiten genutzt (,, Traum-Schlaf-Fragebogen* nach Chellappa et
al., adaptiert nach M. Minch et al., 2005). Die in dieser Arbeit genutzten Fragen zur
Schlafauswertung lauteten wie folgt; ,,Wie erholsam war lhr Schlaf?“(F10), ,,Wie lange haben
Sie geschlafen?“(F11) und ,Wenn Sie aufgewacht sind, konnten Sie gleich wieder
einschlafen?“(F12).

Wie die statistische Auswertung der PSG-Daten erfolgte die Auswertung dieses Fragebogens
in zweierlei Hinsicht:

- Vergleich des Baseline-Nachtschlafs mit den beiden Tagesschlafepisoden.

- Vergleich der beiden Tagesschlafepisoden miteinander.
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2.5.5 Schlaf-Wach-Rhythmen / Aktometrie:

Zur Erfassung der Schlaf-Wach-Rhythmen trugen die Probanden etwa armbanduhrgroRRe
Aktometer des Typs MotionWatch 8®, CamNtech Ltd, Papworth Everard, UK. Diese Gerate
sind rein technisch Beschleunigungssensoren und messen die Beschleunigung des Arms.

Sie wurden von den Probanden rund um die Uhr getragen und nur bei ldngerem
Wasserkontakt (Duschen) oder schwerer korperlicher Arbeit/Sport fir diese Zeit abgelegt. Die
Probanden waren angehalten, solche Unterbrechungen zu dokumentieren.

Die Daten der Gerate wurden mit dem Programm MotionWare 1.0.6 ausgelesen und mit dem
Programm Actiwatch Activity & Sleep Analysis 7, Vers. 7.23 (beide Programme ebenfalls
von CamNtech Ltd.) ausgewertet. Bei der Auswertung erfolgte neben der automatischen
Analyse der Ruhe-Aktivitats-Muster zusatzlich ein nachtrdagliches manuelles Bereinigen der
Daten, welches beispielsweise nétig war, wenn ein Proband das Aktometer wegen einer
sportlichen Tétigkeit abgelegt hatte und dies vom Programm félschlicherweise als
Schlafepisode gewertet wurde. Datenaufzeichnungsliicken von mehr als 6 Std. Dauer wurden
nicht aufgrund von Probandenaussagen aufgefullt. Diese fehlenden Daten konnten nur dann

ersetzt werden, wenn die Probanden die entsprechende Zeit im Schlaflabor verbracht hatten.

Die Erfassung der Schlaf-Wach-Rhythmen diente zweierlei Fragestellungen:
- Der Kontrolle der Schlaf-Wach-Rhythmen vor den beiden Nachtschichten.
- Der Erfassung der Schlaf-Wach-Rhythmus-Beeinflussung durch die beiden
Nachtschichten.
Dafur wurden die kumulierten Schlafzeiten in den letzten 48 Std. vor und nach den
Nachtschichten untersucht, sowie die Bettgeh- und Aufstehzeiten fur den Nachtschlaf am

Abend vor und nach den Nachtschichten.

2.5.6 Subjektive Bewertung der Beleuchtungsbedingungen / OLS-Fragebogen:

Zur subjektiven Bewertung der Beleuchtungsbedingungen nutzten wir den Office Lighting
Survey Fragebogen von P. Boyce von 1996 in der deutschen Version®. Dieser Fragebogen
beinhaltet 16 Fragen mit jeweils 4 Antwortméglichkeiten — ,,Ja, eher Ja, eher Nein, Nein* -
oder der Angabe eines Zeitraums. Gefragt wird sowohl nach dem subjektiven Empfinden der
Beleuchtung als auch nach der Einschatzung der Nutzbarkeit, um verschiedene

Arbeitsaufgaben ausfiihren zu kdnnen®®. Die Probanden fiillten den Fragebogen wahrend der
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Nachtschicht etwa zu ihrem habituellen Schlafzeitmittelpunkt aus (,,Midpoint of sleep®), ca.
04:10 Std. nach ihrer habituellen Bettgehzeit.

2.5.7 Subjektiver Post-hoc Vergleich der Beleuchtungsbedingungen und Erfragen

weiterer Einflussfaktoren / Post-hoc Fragebogen:

Neben dem Vergleich der erhobenen Werte wahrend der beiden Nachtschichten wurde auch
noch eine vergleichende Post-hoc Befragung der Probanden durchgefiihrt. Mit einem eigens
dafiir erstellen Fragebogen wurde neben dem Post-hoc-Vergleich der Beleuchtungs-
bedingungen hiermit auch noch nach weiteren Einflussfaktoren auf die Befindlichkeit und
Leistungsfahigkeit wéahrend der Nachtschicht und nach deren Gewichtung gefragt.

So wurden die Probanden im ersten Teil des Fragebogens gefragt, welches Licht sie
bevorzugten und unter welchem sie sich leistungsfahiger fihlten. Im zweiten Teil des
Fragebogens wurden die Probanden gebeten, verschiedene Einflussfaktoren zu gewichten und
maogliche weitere zu nennen, siehe folgende Abbildung 10:

Bitte eintragen: Oranges Licht (ABL) oder gedimmtes Licht (DL):

Teilnehmernummer: Ich bevorzuge Ich fihle mich
Lichtbedingung: leistungsfahiger in
Lichtbedingung:
Bsp. DL ABL

Subijektive Einschatzung aller Einflussfaktoren wahrend der Nachtschichten:

Bitte geben Sie an, welcher der folgenden Einflussfaktoren am ehesten

zur unterschiedlichen Befindlichkeit und Leistungsfahigkeit zwischen

den beiden Nachtschichten gefiihrt hat:

"1 die unterschiedliche Schlafdauer und Anstrengungen in den Tagen

vor der Nachtschicht.

"1 die unterschiedliche Stimmung in der Gruppe wahrend den Nachtschichten.
"1 die unterschiedlichen Lichtbedingungen.

"1 die unterschiedlichen Besché&ftigungsinhalte wéhrend den Nachtschichten.

Zusatzfrage:
Gab es zusétzlich noch einen groReren Einflussfaktor? Wenn ja, welchen:

Abbildung 10: Post-hoc Fragebogen: Fragebogen zum Vergleich der Beleuchtungsbedingungen
und weiterer Einflussfaktoren und deren Gewichtung nach Durchfiihrung beider Nachtschichten.
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Der zweite Teil des Post-hoc-Fragebogens (,,Subjektive Einschatzung aller Einflussfaktoren
wahrend der Nachtschichten)* wurde erst beim zweiten Durchlauf angewendet.

2.6 Statistische Auswertung

Neben den fur die einzelnen Messparameter erlduterten statistischen Methoden erfolgte die

statistische Auswertung grundsétzlich wie folgt:

Alle Variablen wurden zuerst auf Normalverteilung geprift mit dem Kolmogorov-Smirnov
und dem Shapiro-Wilk Test.

Der statistische Vergleich einer Variable zwischen unterschiedlichen Bedingungen erfolgte
entweder mit einem gepaarten T-Test oder, fur den Fall, dass die Variable unter einer oder
beiden Bedingungen nicht normalverteilt war mit einem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test.
Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. Darliber hinaus wurden p-Werte

zwischen 0,05 und 0,10 als ,,statistische Trends* ebenfalls angegeben.

Die statistische Auswertung der Melatoninsekretion wéhrend der Nachtschicht (2.5.1.1), des
PVTs (2.5.2) und der Polysomnographie (PSG; 2.5.3) erfolgte mit dem gemischten linearen
Modell.

Die statistische Auswertung erfolgte mit den Programmen Microsoft Office Excel 2007®
(Microsoft Corporation®©, Seattle, Wahington/USA), PASW Statistics 18© Vers. 18.0.0 (IBM
Corporation®, New York, New York/USA) und SigmaPlot© Vers. 11.0 (Systat Software
Inc.©, San Jose, Kalifornien/USA).
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3. Ergebnisse

3.1 Ergebnisse Melatoninsekretion und circadiane Phasenbestimmung

Fur die Probanden, welche an beiden Nachtschichten teilgenommen hatten, war die
Durchfiihrung und Analyse von insgesamt 982 Speichelproben geplant. Davon konnten 949
Speichelproben (96,64 %) analysiert werden. 10 Speichelproben (1,05 %) konnten aus
technischen Grinden nicht analysiert werden und 23 Proben (2,42 %) wurden von den
Probanden nicht durchgefiihrt, dies betraf vor allem Speichelproben am Abend nach der
Nachtschicht.

Die Messgenauigkeitskontrollen der verwendeten Radio-Immuno-Assay-Kits (RIA-Kits) mit
Kontrollspeichelproben mit kontrollierter Melatonin-Konzentration ergaben einen Intra-
Assay-Variationskoeffizienten von 14,2 % bzw. 095 % und einen Inter-Assay-
Variationskoeffizienten von 13,0 % bzw. 09,3 % fir die Kontrollspeichelproben mit niedriger
~ 4,3 pg/ml bzw. hoher = 41,5 pg/ml Melatonin-Konzentration.

3.1.1 Verlauf der Melatoninsekretion wahrend der Nachtschichten

Der zeitliche Verlauf der Melatonin-Konzentration tber das gesamte Nachtschichtprotokoll
konnte bei insgesamt 23 Probanden verglichen werden. Die Ergebnisse einer Probandin
wurden von der Analyse ausgeschlossen, da bei ihr ein sehr grofRer Unterschied der
circadianen Phasenlage von 01:46 Std. mit entsprechender zeitlicher Verschiebung des
gesamten Melatonin-Sekretionsprofils gegenliber der anderen Nachtschicht vorlag, womit der
Verlauf nicht mehr verglichen werden konnte.

Der durchschnittliche Melatonin-Konzentrationsverlauf unter den beiden

Beleuchtungsbedingungen ist in der Abbildung 11 dargestellt:

52



Durchschnittlicher Melatonin-Konzentrationsverlauf
withrend des Nachtschichtprotokolls
Durchschnittliche Uhrzeit
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Abbildung 11: Durchschnittlicher Verlauf der Melatonin-Konzentration Uber die Zeit unter den beiden

Beleuchtungsbedingungen (MW+SE; n = 23).

Die inter-individuelle Varianz der
wahrend der Nachtschicht
sezernierten Melatonin-Werte war

aufgrund der aus der Literatur

AUC aller Probanden einzeln
withrend Lichtexpositionszeitraum

bekannten inter-individuell groRRen

Unterschiede der Melatonin-
Konzentration®! entsprechend hoch.
Die Werte fir die Flache unter der

Area under the curve (AUC)
(98]
o
=]
I
|

Melatonin-Konzentrationskurve
(Area under the curve*; AUC) fiir

DL =FBL

die Zeit der Lichtexposition Abbildung 12:AUC-Melatonin-Konzentration aller Probanden einzeln

aufgefuhrt unter beiden Beleuchtungsbedingungen wahrend Licht-

(Messzeitpunkte (MP) 5-14) hatten expositionszeitraum. n = 23.

eine Spannweite unter DL bzw. FBL von 95-444 bzw. 71-390, vgl. Abbildung 12. Die intra-

individuellen Differenzen zwischen den AUC-Werten wéhrend der DL- und der FBL-

Lichtexposition der einzelnen Probanden zeigten teilweise ebenfalls groRe Unterschiede

sowie auch unterschiedliche Richtungen, dies veranschaulicht ebenfalls Abbildung 12.
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Der Vergleich der durchschnittlichen AUC-Werte fur die DimLight Bedingung (DL) mit der
Filtered Bright Light Bedingung (FBL) ergab keinen statistisch signifikanten Unterschied und
somit keine Melatoninsuppression unter der FBL-Bedingung im Vergleich zur DL-
Bedingung, wie auch anhand des durchschnittlichen Melatonin-Konzentrationsverlaufs in
Abbildung 11 ersichtlich; p = 0,297, Fy21: 1,146, n = 23; AUC — DL: 224,98 + 97,93
(MW=SD), n = 23; AUC - FBL: 207,16 + 98,16 (MW<+SD), n = 23.

Es gab zwei Probanden, bei denen der AUC-Wert unter der FBL-Bedingung weniger als 50 %
von dem unter der DL-Bedingung betrug (36,80 %, 46,52 %). Da bei diesen Probanden
jedoch nur Kkleinere UnregelmaRigkeiten im Studienablauf dokumentiert waren, gab es keinen
stichhaltigen Anhaltspunkt daflr, dass sie fir langere Zeit einer anderen Lichtquelle
ausgesetzt waren oder mittels anderer Methoden die Ergebnisse verfalscht haben kdnnten. So

wurden sie, trotz generell niedriger Compliance, nicht von der Analyse ausgeschlossen.

Es gab einen statistischen Trend fir grundsatzlich niedrigere AUC-Werte der mannlichen
Probanden gegeniiber den weiblichen Probanden; p = 0,085, Firo: 3,291, n = 23; & 25%
niedriger. Es gab jedoch keine Interaktion der unabhdngigen Variablen
Beleuchtungsbedingung und Geschlecht (p = 0,535, Fy21: 0,397, n = 23), was bedeutet, dass
sich die Melatonin-Konzentration  beeinflussenden  Eigenschaften  der  beiden

Beleuchtungsbedingungen nicht zwischen den Geschlechtern unterschieden.

3.1.2 Kontrolle der circadianen Phasenlage vor Beginn der Nachtschichten

Zur Kontrolle, ob bereits vor Beginn der beiden unterschiedlichen Nachtschichten
unterschiedliche circadiane Phasenlagen vorlagen, wurde der DimLight-Melatonin-Onset
(DLMO) am Abend direkt vor Beginn der beiden Nachtschichten noch unter DL-
Bedingungen verglichen. Dieser Vergleich war fir 22 Probanden mdoglich und ergab eine 35
min £ 45 min (MWz+SD) spétere circadiane Phasenlage vor der Nachtschicht unter der FBL-
Bedingung als vor der Nachtschicht unter der DL-Bedingung; p = 0,002, n = 22, siehe
Abbildung 14, S. 57.

Auch bei den 11 Probanden, bei denen die circadiane Phasenverschiebung nach beiden

Nachtschichten berechnet werden konnte (3.1.3), war die circadiane Phasenlage vor Beginn
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der Nachtschicht unter FBL signifikant um durchschnittlich 45 min £ 50 min (MW=SD)
spater als vor der Nachtschicht unter DL; p = 0,015, n = 11, siehe Abbildung 14.

3.1.3 Circadiane Phasenverschiebung

Die Bestimmung der circadianen Phasenverschiebung durch Vergleichen des DimLight-
Melatonin-Onsets (DLMO, siehe Methodenteil 2.5.1.2) am Abend vor der jeweiligen
Nachtschicht und am Abend danach konnte fur 11 Probanden (46 %) erfolgen.

Die restlichen 13 Probanden (54%), welche an beiden Nachtschichten teilggnommen hatten,
haben am Abend nach einer Nachtschicht zu Hause entweder keine oder zu wenige
Speichelproben durchgefuhrt oder die Speichelproben haben keinen Anstieg bis zur
Bettgehzeit nach beiden Nachtschichten gezeigt oder sie haben das Studienprotokoll nicht
eingehalten (Aufenthalt in hellen Rdumen, Alkoholkonsum, etc.), bzw. gleich mehrere

Faktoren zusammen.

Die Berechnung der einzelnen DLMO-Werte mit der Hockey-Stick-Methode oder der
Schwellenwert-Methode (siehe Methodenteil 2.5.1.2) ergab zwar statistisch signifikant
unterschiedliche Betrége (p < 0,01, n = 11), jedoch waren alle Unterschiede zwischen den
Bedingungen DL oder FBL, die statistisch signifikant oder eben nicht statistisch signifikant
waren, dies immer gerechnet mit den Werten beider DLMO-Berechnungsmethoden. Im
Folgenden werden nur die mit der weiter verbreiteteren Schwellenwert-Methode errechneten

Ergebnisse vorgestellt.

Den Thesen entsprechend, zeigte sich sowohl nach der Nachtschicht unter der DL-Bedingung
als auch nach der Nachtschicht unter der FBL-Bedingung Kkeine circadiane
Phasenverschiebung insofern, als dass sich der durchschnittliche DLMO-Wert vor der
Nachtschicht nicht signifikant von dem nach der Nachtschicht unterschied; DL: p = 0,518, n =
11; FBL: p=0,129, n = 11.

Die nicht vorhandene circadiane Phasenverschiebung nach der FBL-Bedingung wird auch

anhand des durchschnittlichen Melatonin-Konzentrationsanstiegs in Abbildung 13 deutlich:
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Melatonin-Konzentrationsanstieg am Abend der FBIL.-
Nachtschicht (Pri-FBL) und am Abend danach (Post-FBL.)

Durchschnittliche Uhrzeit
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Abbildung 13: Durchschnittlicher Verlauf der Melatonin-Konzentration am Abend der FBL Nachtschicht (Pra-FBL)
und am Abend danach (Post-FBL); MW =+ SE, n = 11.

Auch der in einem zweiten Schritt durchgefuhrte direkte Vergleich der nicht signifikanten
circadianen Phasenverschiebungen zwischen der DL- und der FBL-Bedingung ergab keinen
signifikanten Unterschied (p = 0,113, n = 11) und damit keine phasenverschiebende Wirkung
der FBL-Bedingung im Vergleich zur DL-Bedingung, welche nachweislich keine

phasenverschiebende Wirkung hat33 %,

Die circadianen Phasenverschiebungen nach den Nachtschichten unter den beiden
Beleuchtungsbedingungen, wenn auch nicht signifikant, zeigten in unterschiedliche
Richtungen; MW4+SD (- = Phasenverzdgerung, ,,Delay”): DL = -06 min £ 29 min, FBL = +15
min £ 30 min.

Sie ergaben im Zusammenhang mit den bereits vor Beginn der Nachtschichten vorliegenden
unterschiedlichen circadianen Phasenlagen das Bild, dass sie aufeinander zu zeigten: Am
Abend nach der DL-Bedingung mit friiherer circadianer Phasenlage zeigten die Messwerte
der circadianen Phasenverschiebung in Richtung Phasenverzdgerung. Am Abend nach der
FBL-Bedingung mit spéaterer circadianer Phasenlage zeigten die Messwerte in Richtung

Phasenverfrihung. Diese Zusammenhdange verdeutlicht auch die folgende Abbildung 14:
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Durchschnittlicher DLMO-Wert an den Abenden der
Nachtschicht (Pri-) und den Abenden danach (Post-)
Durchschnittliche Uhrzeit
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—
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-3,0 2,5 2,0 -1,5 -1,0 0,5 0,0
Zeitverlauf Protokoll in Std.; 0 = habituelle Bettgehzeit
*p < 0,05

Abbildung 14: Darstellung der durchschnittlichen DimLight-Melatonin-Onset Werte (DLMO) an den Abenden der
Nachtschicht (Pra-DL, Pra-FBL) und den Abenden danach (Post-DL, Post-FBL). MW+SE, n = 11, *p < 0,05.

3.2 Ergebnisse Vigilanz

Der Psychomotor Vigilance Test (PVT, siehe 2.5.2) sollte nach Studienprotokoll von allen 24
Probanden zusammen insgesamt 336 Mal durchgefihrt werden. Die Ergebnisse von 18 Tests
(5,36 %) fehlten aufgrund von technischen Problemen (n = 13; 3,87 %) oder weil die
Probanden einzelne Testdurchfiihrungen verweigerten (n = 5; 1,49 %).

Wie unter 2.5.2 und 2.6 beschrieben, erfolgte die Auswertung der normal verteilten
abhangigen Variablen mit dem gemischten linearen Modell. Die Variable ,Anzahl der

Lapsus‘, wurde mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test ausgewertet (siehe 2.6).

3.2.1 Vergleich der Baseline-Messungen zwischen den Beleuchtungsbedingungen

Der Vergleich der Baseline-Messungen (Messzeitpunkte (MP) 03 - 05) zwischen den
Beleuchtungsbedingungen diente der Kontrolle, ob schon vor Beginn der Nachtschichten
Unterschiede der Vigilanz zwischen den beiden Beleuchtungsbedingungen vorlagen. Er zeigte

keine statistisch signifikanten Unterschiede; p > 0,25, n = 24.
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3.2.2 Unterschiede wahrend der Nachtschicht - vom Beginn der Lichtexposition bis
zum Zu-Bett-Gehen (MP 6-15):

Den Zeitraum der gesamten Lichtexposition bis zum Zu-Bett-Gehen am ndchsten Morgen
betrachtend, zeigte sich flr keine der gemessenen Variablen ein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Beleuchtungsbedingungen, (siehe Abbildung 15 bis 18 und
Tabelle 3).

Alle mit dem GLM untersuchten abhéngigen Variablen zeigten eine statistisch signifikante
Verschlechterung uber die Zeit, d.h. im Verlaufe der Nacht nahm die RT unter beiden
Beleuchtungsbedingungen zu (siehe Tabelle 3).

Die Kovariate ‘kumulierte Schlafzeit in den 48 Std. vor* der Nachtschicht hatte auf keine der
mit dem  GLM untersuchten  abh&ngigen  Variablen einen  signifikanten
Einfluss (siehe Tabelle 3).

Mittlere Reaktionszeit
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1)16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J
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$ 5 1,08 : a1 1 ]
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g . —]
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S 2 1,00 P oBaseline
= g +
=5 098 [ : : -
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22:00 23:00 0:00 1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00

Durchschnittliche Uhrzeit

Abbildung 15: Mittlere Reaktionszeit im Psychomotor Vigilance Test (PVT, siehe 2.5.2) Uber den
Studienprotokollverlauf relativ zum Mittelwert der Baseline-Messpunkte 3-5. MW+SE, n = 24.
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Reaktionszeit 10% schnellste Reaktionen
relativ zum Mittelwert der Baseline
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Abbildung 16: Mittlere Reaktionszeit der 10% schnellsten Reaktionen im Psychomotor Vigilance Test (PVT, siehe
2.5.2) Uber den Studienprotokollverlauf relativ zum Mittelwert der Baseline-Messpunkte 3-5. MW+SE, n = 24,
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Abbildung 17: Reaktionszeit der 10% langsamsten Reaktionen im Psychomotor Vigilance Test (PVT, siehe 2.5.2)
Uber den Studienprotokollverlauf relativ zum Mittelwert der Baseline-Messpunkte 3-5. MW+SE, n = 24.
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Anzahl Lapsus

Messzeitpunktnummer
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Abbildung 18: Anzahl der Lapsus (Reaktionszeit > 500 ms) pro Durchgang (= 100 Messungen) im Psychomotor
Vigilance Test (PVT, siehe 2.5.2) Gber den Studienprotokollverlauf relativ zum Mittelwert der Baseline-Messpunkte
3-5. MW4SE, n = 24.
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Tabelle 3: Statistische Auswertung des PVT Reaktionszeittests mit dem gemischten
linearen Modell (Anzahl Lapsus mit Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test) flr den
Zeitraum der gesamten Nachtschicht (Messzeitpunkte 6 — 15, n = 24):

Beleuch- Mess- | Kovariate: | Interaktion:
tungs- zeit- kumulierte Beleuch-
bedingung | punkt- | Schlafzeit tungs-
nummer | 48 Std. vor | bedingung *
(MP) Messzeit-
punkt-
nummer
(MP)
;;f}'g?;ﬁg;ﬁ 1/54 9/308 1/58 9/307
Mittlere
Reaktions- F-Wert 2.227 7.791 1.121 0.614
zeit
Signifikanz 0.141 <0.0001 0.729 0.785
Freiheitsgrade
Reaktions- | Zahler/Nenner 1/56 9/290 1/54 91290
zeit 10%
schnellste F-Wert 1.103 3.467 0.830 0.544
Reaktionen -
Signifikanz 0.298 <0.0001 0.366 0.842
Freiheitsgrade
Reaktions- | Zahler/Nenner 151 9/308 1/50 9/308
zeit 10%
|angsam5te F-Wert 0.108 4,708 0.647 0.534
Reaktionen
Signifikanz 0.744 < 0.0001 0.425 0.849
Freiheitsgrade
Zahler/Nenner 1/65
Anzahl F-Wert 3.35
Lapsus
Signifikanz 0.53

3.2.3 Unterschiede zwischen den beiden Nachtschichthalften (MP 6-10 / MP 11-15):

Die getrennte Analyse der beiden Nachtschichthélften, um eventuell nur fiir einen teilweisen

Zeitraum der Nachtschicht vorliegende Unterschiede finden zu kénnen, ergab folgendes:
Wie in Abbildung 15 - Abbildung 18 ersichtlich, gab es wahrend der ersten

Nachtschichthalfte (Messpunkte 06 — 10) flr keine der abhangigen Variablen signifikante

Unterschiede zwischen den beiden Beleuchtungsbedingungen (p > 0,10, n = 24).
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In der zweiten Nachtschichthalfte bis zum Zu-Bett-Gehen der Probanden (MP 11-15) wirkten
die Unterschiede zwischen den Beleuchtungsbedingungen in der graphischen Auswertung flr
nahezu alle Variablen groRer (siehe Abbildung 15 - Abbildung 18). Dementsprechend war fir
diesen Zeitraum die mittlere Reaktionszeit (RT) statistisch signifikant geringer unter der FBL-
Bedingung (siehe Tabelle 4).

Die RT der 10 % schnelisten Reaktionen hingegen unterschied sich jedoch trotz visuell gro3er
Unterschiede wéhrend der MP 11 - 14 nicht statistisch signifikant, da sie sich, im Gegensatz
zur mittleren RT, beim 35 min nach der experimentellen Lichtexposition liegenden MP 15
schon wieder vollstandig der RT unter der DL-Bedingung angendahert hatte (vgl. Abbildung
16 und Abbildung 15, siehe Tabelle 4).

Wie in der dazugehérigen graphischen Auswertung erkennbar, unterschied sich die
Reaktionszeit der 10 % langsamsten RT  statistisch nicht zwischen den

Beleuchtungsbedingungen (siehe Abbildung 17, Tabelle 4).

Die Uber den gesamten Zeitraum und wahrend der ersten Hélfte der Nachtschicht
(p < 0.0001) beobachtete Verlangsamung der RT Uber die Zeit bei allen mit dem GLM
untersuchten abhangigen Variablen war in der zweiten Nachtschichthdlfte nur noch fur die
mittlere RT statistisch signifikant (siehe Tabelle 4).

Wie bei der Betrachtung des gesamten Zeitraums der Nachtschicht, lag auch im Zeitraum der
zweiten Halfte der Nachtschicht fir keine abhéngige Variable eine statistisch signifikante
Beeinflussung durch die Kovariate ,kumulierte Schlafzeit in den 48 Std. vor‘ der Nachtschicht

Vor.
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Tabelle 4: Statistische Auswertung des PVT Reaktionszeittests mit dem gemischten
Linearen Modell (Anzahl Lapsus mit Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test) fur die zweite
Halfte der Nachtschicht (Messzeitpunkte 11 - 15, n = 24):

Beleuch- Mess- Kovariate: | Interaktion:
tungs- zeit- kumulierte Beleuch-
bedingung | punkt- | Schlafzeit tungs-
nummer | 48 Std. vor | bedingung *
(MP) Messzeit-
punkt-
nummer
(MP)
Freiheitsgrade
_ Zahler/Nenner 1/39 4/153 1/57 4/153
Mittlere
Reaktions- F-Wert 3.569 2.908 0.364 0.532
zeit
Signifikanz 0.040 0.024 0.549 0.712
Freiheitsgrade |, /., 4/143 1/54 41142
Reaktions- Zahler/Nenner
i [0)
zeit 10% F-Wert 1.938 1.930 0.746 0.306
schnellste
Reaktionen
Signifikanz 0.173 0.109 0.392 0.873
Freiheitsgrade |, /o, 4/159 1/39 4/159
Reaktions- Zéahler/Nenner
i [0)
| zeit 10% F-Wert 0.064 0.812 0.032 0.271
angsamste
Reaktionen
Signifikanz 0.801 0.519 0.860 0.896
Freiheitsgrade
Zahler/Nenner 1/46
Anzahl F-Wert 3.700
Lapsus
Signifikanz 0.630

3.3 Ergebnisse objektive Schlafqualitat

Von allen 24 Probanden, die beide Nachtschichten durchgefiihrt hatten, konnten die PSG-
Aufzeichnungen beider Tagesschlafepisoden ausgewertet werden. Bei zwei dieser Probanden
musste zur Berechnung des Baseline-Nachtschlafs nicht die Baseline-Nacht, sondern die

Adaptationsnacht genutzt werden.
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3.3.1 Unterschiede des Nachtschlafs zu den beiden Tagesschlafepisoden

Der Vergleich des Baseline-Nachtschlafs (BN) mit den beiden Tagesschlafepisoden zeigte
deutliche Unterschiede. Dabei waren alle Variablen, die sich zwischen dem Tagschlaf nach
der DL-Bedingung und dem Baseline-Nachtschlaf signifikant unterschieden, auch zwischen
dem Tagschlaf nach FBL und dem Baseline-Nachtschlaf signifikant unterschiedlich (auler
der REM-Latenz).

Die in der Tabelle 5 enthaltenen Mittelwerte ergaben daher folgende Erkenntnisse, welche,
wenn nicht anders erwéhnt, fur den Unterschied beider Tagesschlafbedingungen zum
Nachtschlaf gelten und auf statistisch signifikanten Unterschieden beruhen (p < 0,05, n=24).
Zu bedenken ist, dass vor dem Hintergrund der realistischen Gestaltung der Schlafepisoden
die Tagesschlafepisoden im Studienprotokoll ein Zeitfenster zwischen 04:00 Std. bis
06:00 Std. Lange hatten, wahrend der Nachtschlaf 06:30 Std. bis maximal 08:30 Std. dauern
durfte.

Dementsprechend waren sowohl die totale Schlafzeit (TST) als auch die Schlafperiodenzeit
(SPT) Uber 2 Std. niedriger als die des Nachtschlafs. Jedoch mussten trotz des kiirzeren
Zeitfensters beim Tagesschlaf weniger Probanden geweckt werden (12 / 24 = 50 % DL,
13/ 24 = 54 % FBL) als beim Nachtschlaf (18 / 24 = 75 %). In 11 von 13 Fallen waren es
dieselben Probanden, die beim Tagesschlaf nach der FBL- und der DL-Bedingung geweckt
werden mussten. 8 Probanden mussten am Ende aller 3 Schlafepisoden geweckt werden.

Die Schlafeffizienz des Tagesschlafs war hoher, der relative Anteil von Wach wahrend der
Schlafperiodenzeit unterschied sich jedoch nicht (p > 0,15, n = 24). Die Einschlaflatenzen der
Tagesschlafepisoden waren auf weniger als ein Viertel der Zeit des Baseline-Nachtschlafs

verkurzt, sie betrugen im Mittel weniger als 4 Minuten.

Die Architektur der Tagesschlafepisoden unterschied sich ebenfalls von der des Nachtschlafs,
wie in Abbildung 19 (S.66) dargestellt. Es erfolgte eine Umverteilung der Non-Rem-
Schlafstadien (Stadien N1, N2 und N3 = NREM) beim Tagesschlaf zugunsten des
Tiefschlafstadiums N3. Sowohl der Anteil von Stadium N1 als auch N2 waren beim
Tagesschlaf zugunsten des Tiefschlafstadiums N3 verringert. Der Anteil des NREM-Schlafs
insgesamt, des REM-Schlafs und der Quotient REM-Schlaf zu NREM-Schlaf unterschieden
sich nicht signifikant vom Baseline-Nachtschlaf; p > 0,50, n = 24.

Die REM-Latenz des Tagesschlafs war von durchschnittlich ca. 80 min auf ca. 60 min um

ca. 20 min verkirzt, wobei dies nur fur den Vergleich BN zu FBL statistisch signifikant
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wurde (p = 0,024, n =
(p = 0,053, n =24).

24), wahrend sich fir BN zu DL nur ein Trend ergab

Tabelle 5: PSG-Schlafparameter aller 3 durchgefiihrten Schlafepisoden (n = 24):

Baseline- Tagesschlaf Tagesschlaf
Nachtschlaf nach DL nach FBL
Totale Schlafzeit (TST) in min MW+SD: 460.04 + 4516 ** | 323.23+30.58 | 311.96 +46.44
"Sleep period time" (SPT) in min MW+SD: | 478.69 + 39.14 ** | 328.65 +30.93 | 319.02 +48.21
Schlafeffizienz in % MW=SD: 91.30 £ 6.89 ** 95.82£4.73 9591 +3.18
Schlaflatenz in min MW+SD: 19.13 + 13.96 ** 3.96 £ 2.63 3.46 +£2.20
REM-Latenz in min MW+SD: 79.29 £ 26.61 * 59.27 £ 31.00 56.75 % 39.21
% Wach wéhrend SPT MWz+SD: 492 +6.18 3.14 £4.97 3.01+2.88
% N1 MW+SD:** 10.02 £ 4.63 ** 6.04 £4.21 5.38 £2.95
% N2 MW+SD:** 51.59 £ 6.90 ** 4511+831"% 41.69+8.10*
% N3 MW+SD:** 18.25+ 7.00 ** 30.82+9.23* 33.30+10.45*
% NREM MW=SD:* 79.41+£4.43 81.96 £ 8.56 80.37 £7.53
% REM MW<+SD: 20.75+4.44 19.09+6.21 19.91+7.41
Verhéltnis REM / NREM MW=z+SD: 0.26 £ 0.07 0.24 £0.10 0.26 £0.12

Legende: MW+SD, n = 24. Gemischtes lineares Modell: ** p < 0,05 zwischen Baseline-Nachtschlaf (BN) und Tagschlaf
nach DL und FBL. * p < 0,05 zwischen BN und Tagschlaf nach FBL. #* p < 0.08 zwischen Tagschlaf nach DL und

Tagschlaf nach FBL.

3.3.2 Vergleich der Tagesschlafepisoden nach den unterschiedlichen Nachtschichten

Anhand der Werte in Tabelle 5 wird deutlich, dass sich die Tagesschlafepisoden nach den
beiden unterschiedlichen Nachtschichtbedingungen, wenn (berhaupt, nur in sehr geringem
Mafle voneinander unterschieden.

Die einzigen Unterschiede sind statistische Trends die Architektur des Schlafs betreffend. Die
unter NREM-

Schlafstadienverteilung hin zu mehr Tiefschlafstadium N3 beim Tagesschlaf fallt nach einer

Punkt 3.3.1 gezeigte, im Vergleich zum Nachtschlaf umverteilte,

Nachtschicht unter der FBL-Bedingung als statistischer Trend starker aus, als nach einer

Nachtschicht unter der DL-Bedingung mit Ausnahme des Schlafstadiums N1 (weniger N2
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unter FBL als unter DL: p = 0,064, Fi22: 3,802, n = 24; Mehr N3 unter FBL: p = 0,076,
F123: 3,458, n = 24). Abbildung 19 veranschaulicht diese Zusammenhénge:

Architektur beider Tagesschlafepisoden relativ

zum Baseline-Nachtschlaf

:

15,04
12,57 7

I L

20,00

15,00
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5,00 S I 1.67-0,84 FBL

-10,00 648 1
-15,00 -9,90

Unterschied des Schlafstadium-
anteils im Tagesschlaf gegeniiber
dem Baseline-Nachtschlafin %

-20,00
% N1 % N2 % N3 % REM #p < 0,08

Abbildung 19: Schlafstadien-Verteilung Tagesschlaf nach DL oder FBL relativ zum Baseline-Nachtschlaf (BN)
in % (MW+SE, n=24). " = p <0,08.

Es gab keinerlei signifikanten Einfluss oder Interaktion der Kovariate ,kumulierte Schlafzeit

in den 48 Std. vor der Nachtschicht* auf eine der analysierten Variablen; p > 0.10, n = 24.

3.4 Ergebnisse subjektive Schlafqualitat

24 Probanden fiihrten einen Baseline-Nachtschlaf (BN) und zwei Tagesschlafepisoden nach
Nachtschicht durch. Davon flllten 23 Probanden einen Schlaffragebogen nach beiden
Tagesschlafepisoden aus, wobei einer nicht vollstandig ausgefillt wurde. Nach BN lagen nur
20 ausgefiillte Fragebdgen vor.

Die subjektive Schlafqualitdt des BN konnte somit fiir 19 Probanden (79%) mit den beiden
Tagesschlafepisoden verglichen werden. Fir 23 Probanden (96%) konnte die subjektive
Schlafqualitat der beiden Tagesschlafepisoden miteinander verglichen werden.

3.4.1 Unterschiede des Nachtschlafs zu den beiden Tagesschlafepisoden

Die subjektive Schlafqualitat des Baseline-Nachtschlafs (BN) unterschied sich kaum von der
der beiden Tagesschlafepisoden. Einzig die Frage 12 nach der Wiedereinschlaffahigkeit bei

Schlafunterbrechungen (F12: ,Wenn Sie aufgewacht sind, konnten Sie gleich wieder
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einschlafen?) unterschied sich statistisch signifikant zwischen dem BN und dem Tagschlaf
nach DL mit einer besseren Wiedereinschlaffdhigkeit wahrend des Tagesschlafs nach DL;
p = 0,021, n = 19; MW4+SD, max. mdglich 3,00: BN: 2,37 + 0,76, DL: 2,79 + 0,42,
FBL: 2,63 + 0,76. Dies galt nicht fiir den Vergleich des BN mit dem Tagschlaf nach FBL;
p = 0,265, n = 19. Die Fragen 10 (F10: ,,Wie erholsam war lhr Schlaf?“) und 11 (F11: ,Wie
lange haben Sie geschlafen?*; Antwortmdglichkeiten: ,,Die ganze Zeit, ,,Fast die ganze
Zeit“,.. - Angaben fir die subjektive Schlafeffizienz) zeigten keinerlei statistisch signifikante
Unterschiede; p > 0,10, n = 19 (F10: n = 18).

3.4.2 Vergleich der Tagesschlafepisoden nach den unterschiedlichen Nachtschichten

Subjektive Schlafqualitat
3,00

2,50 - :[ I -

2,00 — D D —
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1,50 —— D D —

Tagschlaf nach DL
1,00 —— D _ — " Tagschlaf nach FBL

3:

0,50 (—— —] —] —

iiberhaupt nicht/ sehr schlecht

0:

0,00

erholsam subjektive Wieder-
Schlafeffizienz Einschlaffahigkeit bei
Schlafunterbrechungen *p=10,034

Abbildung 20: Vergleich der subjektiven Schlafqualitat der beiden Tagesschlafepisoden. MW+SE, n = 23
(erholsam(F10): n = 22). *p = 0,034.

Der Vergleich der beiden Tagesschlafbedingungen miteinander (siehe Abbildung 20) zeigte
nur Unterschiede in der subjektiven Schlafeffizienz (andere Fragen p > 0,50). Der Tagesschlaf
nach der DL-Bedingung zeigte hierbei im Mittel eine hdhere subjektive Schlafeffizienz; p =
0,034, n=23; MW+SD, max. mdoglich 3,00: DL: 2,48 + 0,51, FBL: 2,22 + 0,42.

3.5 Ergebnisse Schlaf-Wach-Rhythmen

Die kumulierte Schlafperiodenzeit (SPT) in den 48 Std. vor den Nachtschichten konnte fiir 19
der 24 Probanden (79 %) aktometrisch kontrolliert werden.
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Der Vergleich der kumulierten Schlafzeit vor und nach den Nachtschichten war fir 15
Probanden (63 %) mdglich. Neben den Nachtschlafepisoden floss bei 3/19 (2/15) der
Probanden auch eine Mittagsschlafepisode in die Berechnung der kumulierten Schlafzeiten
mit ein.

Die Bettgeh- /Aufstehzeiten der Probanden konnten fiir 18/17 Probanden (75 % / 71 %) fur
den Nachtschlaf vor den Nachtschichten kontrolliert werden und fur 15/14 Probanden (63 % /
58 %) zwischen den Nachtschlafepisoden vor und nach den Nachtschichten verglichen

werden.

3.5.1 Kontrolle der Schlaf-Wach-Rhythmen vor den beiden Nachtschichten

Die Probanden schliefen in den 48 Stunden vor der FBL-Nachtschicht 00:52 Std. + 01:32 Std.
(MW=SD) weniger als vor der DL-Nachtschicht; p = 0,024, n = 19; ,kumulierte Schlafzeit 48
Std. vor* (MW=+SD): DL: 17:15 Std. + 02:22 Std., FBL 16:04 Std. = 02:08 Std. Diese Aussage
ist trotz der grof3en Varianz kein Phdnomen einzelner ,,AusreiRer*, sondern zeigte sich bei den
meisten Probanden: 14 der 19 Probanden (73,68 %) deren Aktometriedaten wir vor den
beiden Nachtschichten vergleichen konnten, schliefen vor der FBL-Nachtschicht weniger als
vor der DL-Nachtschicht.

Zusétzlich gingen die Probanden am Abend vor der FBL-Nachtschicht 55 min £ 68 min
(MW + SD) spéter ins Bett als vor der Nachtschicht unter der DL-Bedingung; p = 0,003, n =
18. Die Aufstehzeiten unterschieden sich hingegen nicht signifikant; 40 min = 68 min
(MW=SD) spéter vor FBL, p = 0,151, n = 17.

3.5.2 Beeinflussung der Schlaf-Wach-Rhythmen durch die Nachtschichten

Vor dem Hintergrund, dass die Probanden vor der Nachtschicht unter FBL weniger
geschlafen hatten und spater ins Bett gegangen waren (siehe 3.5.1), ergaben sich folgende
Ergebnisse fur den Zeitraum nach den Nachtschichten:

In den 48 Std. nach der Nachtschicht schliefen die Probanden unter der DL-Bedingung
durchschnittlich 04:51Std. + 02:00 Std. (MW=+SD) langer als in den 48 Std. davor. Nach der
Nachtschicht unter der FBL-Bedingung schliefen die Probanden im Durchschnitt 05:46 Std. +
02:06 Std. (MW=SD) lénger. Diese Erhohungen der kumulierten Schlafzeit nach den
Nachtschichten, den Tagesschlaf mitgerechnet, unterschieden sich nicht signifikant zwischen

den Beleuchtungsbedingungen; p = 0,275, n = 15.
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Die visuelle Inspektion der durchschnittlichen Bettgeh- / Aufstehzeiten in Abbildung 21
ergibt das Bild, dass die Probanden nach der DL-Bedingung spater ins Bett gingen und spater
aufstanden, wohingegen sie nach der FBL-Bedingung friher ins Bett gingen, um zur
ahnlichen Zeit wie vor der Nachtschicht aufzustehen. Diese Aussagen waren jedoch
groltenteils nicht signifikant (p > 0,15, n = 14-15, bis auf Aufstehzeit vor- / nach DL; p =
0,043, n = 14).

Die Differenzen der Bettgehzeiten vor- / nach der Nachtschicht unterschieden sich jedoch
signifikant zwischen den Beleuchtungsbedingungen; p = 0,046, n = 15. Dies galt nicht fiir die
Differenzen der Aufstehzeiten; p = 0,220, n = 14. Die Zusammenhange verdeutlicht Abb. 21:

Verinderung der Bettgeh-/ Aufstehzeiten des
Nachtschlafs vor - nach der Nachtschicht

3 .. 60
SE . —
z=2 40
5 § 2 _ Diff Bettgehzeit Pra-Post DL
TET 2 —t _ .
< 8. Diff Aufstehzeit Pra-Post DL
}Z - 0
2z 2 Diff Bettgehzeit Pra-Post FBL
N 88 20 [ I _ _
S 7 Diff Aufstehzeit Pri-Post FBL
&= 5. -40
it 1
a -60 *p=0,046

Abbildung 21: Veranderung der Bettgeh-/Aufstehzeiten des Nachtschlafs vor-nach (Pra-Post) der
Nachtschicht. Bestimmt mittels Aktometrie; - = spater, + = friher. MW+SE, n = 15/14. *p = 0,046.

3.6 Ergebnisse subjektive Bewertung der Beleuchtungsbedingungen

Der Office Lighting Survey Fragebogen (OLS) von P. Boyce von 1996 in der deutschen
Version konnte fur alle 24 Probanden ausgewertet werden. Es fehlte insgesamt nur eine

einzige Antwort von einem Probanden.

Die direkt auf das wertende Empfinden der Beleuchtung zielenden Fragen ,,Ich mag das Licht
in diesem Buro“ (FO1) und ,,Insgesamt ist die Beleuchtung des Biros angenehm® (F02)
wurden von den Probanden nicht statistisch signifikant unterschiedlich beantwortet (p > 0,10,

n = 24). Beide Beleuchtungen wurden neutral bewertet (siehe Tabelle 6).
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Auch die mit friheren Beleuchtungen vergleichende Frage 15 wurde nicht statistisch
signifikant unterschiedlich beantwortet (F15: ,,Wenn ich die Situation der Beleuchtung mit
einem anderen Biro, in dem ich zuvor gearbeitet habe vergleiche, wirde ich sagen, die
Lichtsituation ist hier...“). Beide Beleuchtungsbedingungen wurden hierbei vergleichbar mit
»eher besser” bewertet (siehe Tabelle 6); p = 0,195, n = 24.

Bei der Frage 16 (,,Im Rahmen eines Arbeitstages, kénnte ich mir vorstellen, in dieser
Beleuchtungssituation zu arbeiten fir...) gaben die Probanden eine unter beiden
Bedingungen vergleichbar lange mdgliche Arbeitszeit von mehr als 4 Stunden an (siehe
Tabelle 6); p = 0,125, n = 23.

Statistisch signifikante Unterschiede (p < 0,05 n = 24) gab es bei den auf die
Beleuchtungsstarke abzielenden Fragen ,,Dieses Buro erscheint mir zu hell“ (F03), ,,Dieses
Buro erscheint mir zu dunkel* (F04), ,,Es gibt nicht genugend Licht, um verschiedene
Aufgaben korrekt auszufiihren® (F05), ,,Es gibt zu viel Licht, um verschiedene Aufgaben
korrekt auszufiihren* (F06) und ,,Die Leuchten sind zu hell* (F10) (siehe Abbildung 22).
Hierbei wurde die FBL-Bedingung jeweils als die hellere Bedingung gewertet.

Nur bei einer dieser Fragen (FO4) wurde eine der Beleuchtungsbedingungen negativer als
neutral gewertet. Bei den anderen, wie beispielsweise der Frage 10 (F10), wurde FBL zwar
als die hellere Beleuchtung beurteilt, jedoch nicht als zu hell. Einzig bei der Frage 04 (F04)

wurde die DL-Bedingung durchschnittlich als ,,eher zu dunkel* bewertet.
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Fragen zur Beleuchtungsstirke
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F03 zuhell* F04 zudunkel* FO5 nicht F06_zuviel* F10 Leuchten
gentigend* zu hell*
DL =FBL *p < 0,05

Abbildung 22: Ergebnisse Fragen 3-6 u. 19 OLS Fragebogen; MW4SE (n = 24), *p < 0,05.

Die Probanden beurteilten die Ausrichtung und technische Funktionalitat der Lichtinstallation
(siehe folgende Fragen 07, 08, 12, Abbildung 23) eher positiv: Sie werteten beide
Beleuchtungsbedingungen vergleichbar als eher nicht ,ungleichmafiig verteilt” (FO7: ,,Das
Licht ist ungleichmalig verteilt in diesem Biro“) und als eher nicht ,,zu viele Schatten
verursachend“ (F08: ,,Die Beleuchtung dieses Biros verursacht zu viele Schatten®). Die
Probanden gaben auflerdem an, dass das Licht nicht flackert (F12: ,,Ich habe den Eindruck,
dass das Licht in diesem Buro flackert®); FO7, FO8, F12: p > 0,10, n = 24. Es gab jedoch einen
statistisch signifikanten Unterschied in der Beantwortung der Frage 09 ,,Es sind die
Lichtreflexionen in diesem Biro, die mich davon abhalten, gut zu arbeiten; p = 0,021,
n = 24. Dort wurde die FBL-Bedingung schlechter bewertet, jedoch wurde im Mittel die

Aussage der Frage auch fir die FBL-Bedingung immer noch deutlich verneint.

Ausrichtung und Funktionalitit (n=24)

4,00 1 I

-
—
[
I

3,50 T
L

3,00—1— I I - S - -

2,50

F07_ungleich- F08 zuviele F09 _storende F12 flackert

2,00 missig Schatten Reflexionen™

1,50

1,00

1 Ja<-2.5neutral - >4 Nein

DL =FBL

*p <0,05

Abbildung 23: Ergebnisse Fragen 7-9 u. 12 OLS Fragebogen; MW4SE (n = 24), *p < 0,05.
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Die Farbtemperaturen beider Beleuchtungsbedingungen wurden weder als zu warm und
extrem deutlich nicht als zu kalt bewertet (F13: ,,Das Licht im Buro ist fir einen Arbeitsplatz
zu ,warm“ “ F14: ,Das Licht im Bdro ist zu ,kalt* fur einen Arbeitsplatz*, siehe Abbildung
24). Das ,,zu kalt”“ wurde bei der DL-Bedingung noch deutlicher abgelehnt als bei der FBL-
Bedingung; F14: p = 0,038, n = 24 (vgl. F13: p = 0,159; n = 24). Die mit der spektralen
Verteilung der Beleuchtungsbedingungen in Zusammenhang stehende Frage 11 ,,Die Farbe
meiner Haut erscheint in diesem Licht unnatirlich* (F11) wurde ebenfalls statistisch
signifikant unterschiedlich bewertet, wobei die Probanden ihre Haut unter der FBL-

Bedingung eher als unnaturlich aussehend empfanden als unter DL; p = 0,017, n = 24.

=
'E, Empfinden der Farbtemperatur
S 40 =
A3s .
= — - I
g 30 T L
S 25 1
= 1
v 20
(o]
1
v 1,5
S 1,0
— ]
— F11_Haut erscheint F13 zu warm F14 zukalt*
unnaftiirlich*
DL =FBL

Abbildung 24: Ergebnisse Fragen 11, 13, 14 OLS Fragebogen; MW+SE (n = 24), *p < 0,05.

Tabelle 6: Fragen 01, 02, 15, 16 des OLS Fragebogens, deren Ergebnisse sich nicht
signifikant zwischen den Beleuchtungsbedingungen unterschieden:

Frage MW=SD DL MW=+SD FBL

01 - ,,mOgen*;
2,62 +1,06 2,38 +0,97
1Ja<-2,5neutral - >4 Nein

02 — angenehm;
) 2,54 +1,10 2,50 +0,83
1Ja<-2,5neutral - >4 Nein

15 - ,Vergleich mit friiheren
Beleuchtungsbedingungen®; 2,04 £ 0,82 2,39 +0,89

1 besser < - 3 gleich - > 5 schlechter

16 — ,,mogliche Arbeitszeit unter
dieser Beleuchtung*; 3,75+1,19 3,21+1,22
1: <2 Std., 2: 2-4 Std,.. 4: > 6 Std.

Legende: Keine statistisch signifikanten Unterschiede; p > 0,10, n = 24 (F16: n = 23). MW=zSD.
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3.7 Ergebnisse subjektiver Post-hoc Vergleich der Beleuchtungsbedingungen und

Erfragen weiterer Einflussfaktoren

Der erste Teil des Post-hoc Fragebogens, in dem danach gefragt wurde, welches Licht die
Probanden bevorzugt haben und unter welchem sie sich leistungsfahiger fuhlten, wurde von
24 | 23 Probanden (1. Frage / 2. Frage) beantwortet.

Der zweite Teil des Fragebogens zur Gewichtung verschiedener Einflussfaktoren wurde nur

beim zweiten Durchlauf angewendet und von 14 Probanden ausgefullt.

3.7.1 Bevorzugte und leistungsfahigkeitssteigernde Beleuchtungsbedingung:

Etwas mehr Probanden bevorzugten die -0

helle  blau-herausgefilterte  Beleuch- 5 18

tungsbedingung (FBL) gegeniiber der § _ 16 70%

gedimmten Beleuchtung (DL) (siehe % % 14 ML —

Abbildung  25). Hinsichtlich der | 55 12 —

Leistungsfahigkeitssteigerung  unter- | ¢ 2

. o _ =2 81— —30%— LrRL

schieden sich die Bedingungen sehr gg 6 | |

viel deutlicher, Uber doppelt so viele 53 4l [

Probanden fuhlten sich unter der FBL- E 24— I [

=

Bedingung leistungsféhiger als unter 0 . )
"Bevorzuge"  "Leistungsfihiger"

der DL-Bedingung (siehe Abbildung B o

Abbildung 25: Post-hoc Fragebogen erster Teil. 1. Frage: ,,Ich
bevorzuge Beleuchtungsbedingung..”, n = 24. 2. Frage: ,,Ich flhle
mich leistungsfahiger in Beleuchtungsbedingung.., n = 23.
Absolute und relative Angaben der Antwortverteilungen DL /
FBL.

25).

3.7.2 Gewichtung der Einflussfaktoren:

Die Halfte der 14 Probanden, die diesen Teil des Fragebogens ausfiillten, gab an, dass die
unterschiedlichen Beleuchtungsbedingungen am ehesten die Unterschiede zwischen den
Nachtschichten bewirkt hatten. Das war die groRte Gruppe. Jeweils 3 Probanden (21 %)
gaben an, dass die unterschiedliche Stimmung in der Gruppe oder die unterschiedliche
Schlafdauer und Anstrengungen in den Tagen zuvor die Unterschiede zwischen den
Nachtschichten am ehesten erkléren kénnten. Nur ein Proband

(07 %) gab unterschiedliche Beschaftigungsinhalte wahrend der Nachtschicht als Hauptfaktor

an.
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4. Diskussion

4.1. Beurteilung der Ergebnisse und Einordnung in den Stand der Wissenschaft:

Die unter 1.7 aufgestellten Thesen konnten durch die Ergebnisse der vorliegenden Studie®®
weitestgehend bestdtigt werden. Dabei wurden zusétzlich die Ergebnisse dreier
vorhergehender Studien mit ahnlichen Fragestellungen (siehe Tabelle 7) bestatigt, dass durch
Herausfiltern der kurzwelligen Anteile des Lichtspektrums (= < 520 nm, primar ,,blau‘) eine
Melatoninsuppression durch Lichtexposition wéhrend der Nacht weitgehend verhindert
wird®2?’, wobei die Vigilanz steigernde Wirkung gegeniiber gedimmten Lichtverhaltnissen
(DL) erhalten bleibt?®.

Ergénzend zu den bisherigen Studien konnte in dieser Arbeit bewiesen werden, dass die helle,
blau-herausgefilterte Beleuchtung (Filtered Bright Light = FBL) keine phasenverschiebende
Wirkung hat, wie sie bei nicht gefilterter Beleuchtung mit vergleichbarer Beleuchtungsstarke
zu erwarten gewesen ware31-33 58,

Eine vorhergehende Studie?” erginzend, konnte auRerdem eine positive Beeinflussung des

Tagesschlafs bestatigt werden.

Die groRkte Einschrankung der vorliegenden Studie® ist der fehlende Vergleich von FBL mit
einer konventionellen intensiven Kontrollbeleuchtung mit nicht-gefiltertem Lichtspektrum
(Bright Light = BL). Diese Licke fullen jedoch alle drei vorhergehenden Studien (siehe
Tabelle 7). Kayumov et al., 2005 und van de Werken et al.,, 2013 verglichen drei
Beleuchtungsbedingungen wahrend simulierter Nachtschichten an 19 / 33 Probanden
miteinander: BL, FBL und gedimmtes Licht (DL) 2> %, Die Arbeit von Rahman et al., 2013
verglich die FBL-Bedingung auch nur mit einer anderen Beleuchtungssituation, jedoch mit
einer konventionellen Beleuchtung, indem die Probanden entweder Blau-Filter-Brillen trugen
oder nicht. Sie ist die einzige Studie am Arbeitsplatz, welche 9 Krankenpfleger einschloss?’.
Inwiefern diese Studien untereinander und im Vergleich mit dieser Arbeit hinsichtlich des
grundsétzlichen Studiendesigns und der genutzten Beleuchtungsbedingungen vergleichbar

sind, ist in der folgenden Tabelle 7 zusammengestellt:
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Tabelle 7: Gegentberstellung des grundlegenden Aufbaus vergleichbarer Studien mit
blau-herausgefilterter Interventions-Beleuchtung (FBL) 25-27:

Autoren und Jahr
der

Verdffentlichung

Studiendesign;
Probandenanzahl;
@-Alter

Interventions-

methode

Beleuchtungsstarken
in Lux

FBL / konventionelle

Beleuchtung (BL) /
DL; Messebene

Simulierte isolierte

Kayumov et al., Nachtschichten; Blau-Filter-Brillen, 580/800/<5;
2005% 19 Probanden @, &; < 530 nm rausgefiltert vertikal
@ 24,7 Jahre
Simulierte isolierte
] Blau-Filter-Folie um
Van de Werken et Nachtschichten; 193 /256 /< 5;

Leuchtmittel,

al., 2013% 33 Probanden ; ] Blickrichtung
< 530 nm rausgefiltert
@ 22,6 Jahre
Konsekutive
Nachtschichten am ] ]
Rahman et al., ] Blau-Filter-Brillen, k.A./180/-;
Avrbeitsplatz; ] o
2013% < 480 nm rausgefiltert Blickrichtung

9 Krankenpfleger @, &;
@ 31,3 Jahre
Simulierte isolierte
Nachtschichten;

24 Probanden @, &;
@ 22,6 Jahre

Blau-Filter-Folie um
300/-/<5;

Blickrichtung

Diese Arbeit®® Leuchtmittel,

< 520 nm rausgefiltert

Verhinderte Melatoninsuppression:

In Ubereinstimmung mit Kayumov et al., 2005 konnte in dieser Arbeit nachgewiesen werden,
dass unter der FBL-Bedingung keine Melatoninsuppression im Vergleich zur DL-Bedingung
vorlag®. Van de Werken et al., 2013 hingegen fanden eine sehr diskrete, aber statistisch
signifikante Melatoninsuppression unter FBL von 06 % + 04 % (MW=+SD) gegeniiber DL.
33) und die damit

verbundene hohere statistische Relevanz auch kleinerer Unterschiede erklarbar. Dass diese

Dies ist moglicherweise durch die gréRere Stichprobenanzahl (n =

Unterschiede auf Geschlechterunterschieden beruhen, da van de Werken nur maénnliche
Probanden untersucht hat, ist aufgrund der Ergebnisse dieser Arbeit eher unwahrscheinlich. In
dieser Arbeit ergab sich zwar, der Literatur entsprechend®®, ein statistischer Trend fiir eine

grundsatzlich niedrigere Melatonin-Konzentration der ménnlichen Probanden, jedoch kein
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Unterschied in den die Melatonin-Konzentration beeinflussenden Eigenschaften der
Beleuchtungsbedingungen fir die Geschlechter. Auch aus der Literatur ist keine starkere
Melatoninsuppression bei Mannern unter vergleichbaren oder auch konventionellen
Beleuchtungsbedingungen bekannt®.

Den in dieser Arbeit fehlenden Vergleich einer konventionellen intensiven
Beleuchtungsbedingung (BL) gegenliber FBL fiuhrten alle drei vorhergehenden Studien
durch®?’. Hierbei fanden alle drei eine sehr deutliche Melatoninsuppression von BL
gegeniiber FBL>?'

Verhinderung einer circadianen Phasenverschiebung:

Ergénzend zu den bisherigen Studien wurde in dieser Studie FBL durch Vergleichen des
DimLight-Melatonin-Onsets (DLMO) am Abend der Nachtschicht und am Abend danach auf
eine mogliche phasenverschiebende Wirkung hin untersucht (siehe 2.5.1.2). Es konnte gezeigt
werden, dass es nach der Nachtschicht unter FBL keine circadiane Phasenverschiebung gab.
Dies galt auch fur den direkten Vergleich mit der gedimmten Kontrollbeleuchtung (siehe
3.1.3).

Nach der Dosis-Wirkungskurve (,,Dose-Response-Curve®) fur die phasenverschiebende
Wirkung von Licht von Zeitzer et al., 2000 fiir konventionelle Beleuchtungsbedingungen
wire flur die Beleuchtungsstirke von = 300 Lux, gemessen auf frontaler Ebene am Auge
(siehe 2.4.2), eine circadiane Phasenverschiebung zu erwarten gewesen®. Auch nach den
diversen Phasen-Wirkungs-Kurven (,,PRC*) fiir konventionelle Beleuchtungen ware mit einer
circadianen Phasenverzdgerung (,,Phase-Delay) zu rechnen gewesen, da der grofite Teil der
Lichtexposition  im  phasenverzogernden  Bereich lag und auflerhalb  der
Interventionsbeleuchtung eine frithmorgendliche phasenverfriihende Lichtexposition aufgrund
des Studienprotokolls ausgeschlossen war® 1% 3435,

Ahnliche Studien mit konventionellen Beleuchtungen unterschiedlicher Beleuchtungsstarken
(250 Lux bis 4000 Lux) fuhrten dementsprechend auch zu circadianen

Phasenverschiebungen?®: 3 3258,

Vigilanzsteigerung:
In Ubereinstimmung mit van de Werken et al. konnte eine objektive Vigilanzsteigerung durch
FBL gegenuber DL mittels Reaktionszeittests nachgewiesen werden (siehe 3.2), wobei sich

die verwendeten Reaktionszeittests geringgradig unterschieden?®.
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Diese Vigilanzsteigerung gegentber DL zeigte sich in der vorliegenden Arbeit mit
zunehmendem Schlafdruck in der 2. Nachthélfte in Form einer reduzierten mittleren
Reaktionszeit (RT) unter FBL.

Interessant ist, dass sich die RT der 10% schnellsten Reaktionen jedoch nicht fur den
Zeitraum der 2. Nachthélfte signifikant unterschied. Dies liegt vermutlich daran, dass in den
Zeitraum der 2. Nachthalfte auch der 35-minitige Zeitraum nach der experimentellen
Lichtexposition bis zum letzten PVT-Durchgang eingeschlossen war, wahrend dem DL-
Bedingungen vorlagen. Wahrend bei der mittleren RT nachwirkende Lichteffekte in der
visuellen Auswertung zu beobachten waren, erhohte sich die RT der 10% schnellsten
Reaktionen bereits bei der ersten Messung nach Ende der Lichtexposition direkt auf unter DL
vergleichbare Werte (siehe Abbildungen 15 und 16, S.58 u. S.59). Hierfir sind entsprechende
klinische Folgen zu bedenken, wie beispielsweise, dass eine Heimfahrt von der Arbeit unter
Lichtvermeidung (konventionelle Sonnenbrillen), wie bereits von anderen Autoren

diskutiert®, in brenzligen Situationen eine erhéhte Gefahrdung bedeuten kann.

Vor dem Hintergrund, dass diverse Studien gezeigt haben, dass der blaue Spektralbereich des
Lichts am Abend und wahrend der Nacht die groRte Vigilanz steigernde Wirkung bei
konventionellen Raumbeleuchtungsstarken hat® 20212874 stellt sich an dieser Stelle die Frage
nach den Unterschieden der hellen, blau-herausgefilterten Beleuchtung (FBL) gegentber
einer konventionellen intensiven Beleuchtung (BL). Diese Licke fullen alle drei
vorhergehenden Studien, die die Unterschiede zwischen einer FBL-Bedingung und einer BL-
Bedingung hinsichtlich der Vigilanz beeinflussenden Eigenschaften mit unterschiedlichen
Reaktionszeittests untersuchten®>?’. Die Hypothese, dass die Vigilanzsteigerung durch eine
FBL-Bedingung bei entsprechend hoch genug gewihlter Beleuchtungsstirke (= 300 Lux,
vgl. 1.6.2) vergleichbar ist mit einer BL-Bedingung, konnte hierbei bestétigt werden. Die drei
vorhergehenden Studien konnten keine signifikanten Unterschiede? 2° bzw. sogar eine
Steigerung der Vigilanz wahrend der ersten Nachtschicht unter der FBL-Bedingung

gegeniiber BL nachweisen?’.

Die von van de Werken et al. zusatzlich durchgefiihrte Messung der Hautleitfahigkeit, als
andere Maoglichkeit einer objektiven Vigilanzmessung, ergab hingegen nur eine
Vigilanzsteigerung gegenuber DL fir die BL-Bedingung, nicht jedoch fur die FBL-
Bedingung. Einschrankend mussen zu der Studie von van de Werken et al. jedoch zwei

weitere mogliche Grinde fir dieses Ergebnis erwédhnt werden: Zum einen war die
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Beleuchtungsstarke ~ unter ~ FBL  niedriger als unter der  BL-Bedingung
(= 193 Lux vs. 256 Lux)?®. Anhand der Dosis-Wirkungs-Kurve fiir die Vigilanz steigernde
Wirkung von Licht (,,siehe Abbildung 5, Seite 25) konnte sich zumindest der Unterschied
zwischen BL und FBL daher teilweise auch schon durch eben diese
Beleuchtungsstarkenunterschiede erklaren lassen’®. Zum anderen konnte auch ein
phasenverzdgernder Effekt der BL-Bedingung einen geringen Einfluss gehabt haben und
zusatzlich erklaren, warum die Unterschiede im Verlauf der Nachtschicht immer geringer
wurden zwischen der BL-Bedingung und der FBL- und DL-Bedingung, die keine
phasenverschiebende Wirkung haben. Interessant und beweisend hierfir wére ein langer
dauerndes Studienprotokoll gewesen, in dessen Verlauf sich die Verhdltnisse dann evtl.

umgekehrt hatten.

Beeinflussung des Tagesschlafs nach Nachtschicht:

Nur eine der drei vorhergehenden Studien untersuchte den Tagesschlaf unmittelbar nach den
Nachtschichten?’. Diese Studie am Arbeitsplatz von Rahman et al., 2013 verglich im
Gegensatz zu der vorliegenden Arbeit die gefilterte Beleuchtung mittels Blau-Filter-Brillen
mit einer konventionellen Beleuchtung (BL). Durch die Intervention konnte die Lange (TST)
und die Schlafeffizienz des Tagesschlafs mit dazugehoriger Reduktion der Wachzeit wéhrend
der Schlafperiodendauer (WASO) verbessert werden?’.

Ergénzend konnte in der vorliegenden Arbeit gezeigt werden, dass FBL keine bzw. keine
negative Beeinflussung des Tagesschlafs im  Vergleich mit der gedimmten
Kontrollbeleuchtung bewirkt.

Dies sind keine negativen Ergebnisse insofern, als dass der statistische Trend (p < 0,08) fur
die Umverteilung der Non-Rem-Schlafstadien N2 und N3 hin zu mehr N3 und weniger N2
nach der FBL-Bedingung im Vergleich zur DL-Bedingung als keine durch negative Einfllsse
entstandene Einschrankung der Schlaffunktion verstanden werden sollte, sondern als eine
physiologische Funktion des Schlafs. Sie ist beispielsweise durch die im PVT nachgewiesene
erhdhte Vigilanz und einem damit einhergehenden allgemein héheren Grad an
psychovegetativer Aktivierung wahrend der Nachtschicht erkléarbar. Die geringere kumulierte
Schlafzeit in den 48 Std. vor der FBL-Nachtschicht (siehe 3.5.1) konnte im Sinne einer
grolReren Schlafrestriktion diese Umverteilung zwar grundsétzlich auch erkldren, deren
Einfluss wurde jedoch zum einen bereits herausgerechnet, da sie als Kovariate Eingang in das
Modell fand, und zum anderen zeigte sie als Kovariate keinen signifikanten Einfluss (siehe
2.5.3 und 3.3.2).
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Subjektive Bewertung der optimalen blau-herausgefilterten Beleuchtung:

Die subjektive Bewertung der Beleuchtungsbedingungen wéhrend der Nachtschicht
hinsichtlich des Gefallens und der praktischen Nutzbarkeit (siehe 3.6) wurde nur in der
vorliegenden Studie untersucht. Interessanterweise gab es dabei jedoch kaum Unterschiede
zwischen den beiden Beleuchtungsbedingungen auRerhalb der auf die Beleuchtungsstarke
abzielenden Fragen. Dieser fehlende Unterschied ist schwer zu interpretieren. Die Ergebnisse
des Post-hoc-Fragebogens (siehe 3.7) kdnnen als Hinweis darauf verstanden werden, dass ein
grolerer Unterschied hinsichtlich des generellen Gefallens wahrscheinlich induzierbar
gewesen ware durch Aufgaben, die grundsétzlich eine hohere Ausleuchtung und einen
héheren zentral-nervésen Aktivierungsgrad bendtigt hatten.

Von Klinischem Interesse ist maglicherweise, dass die Probanden angaben, dass ihre Haut
unter der FBL-Bedingung eher unnatirlich aussah. Dies stellt einen mdglichen Hinweis
darauf dar, dass trotz hoher Ausleuchtung, durch das Herausfiltern des blauen Spektrums und
die damit einhergehende reduzierte natirliche Farbwiedergabe bestimmte visuell
anspruchsvolle Tatigkeiten schwieriger auszufiihren sein konnten, wie beispielsweise das

Néahen von Wunden.

Wahrend der Vergleich der wahrend der Nachtschicht erhobenen subjektiven Werte keine
Unterschiede hinsichtlich des Gefallens oder der Leistungsfahigkeit erbrachte, gaben die
meisten  Probanden  beim  nachtrglichen  direkten  Vergleich  der  beiden
Beleuchtungsbedingungen mit dem Post-hoc-Fragebogen jedoch zumindest eine hohere

Leistungsfahigkeit unter der FBL-Bedingung an (siehe 3.7.1).

4.2. Limitationen:

UnregelmaRige Schlaf-Wach-Rhythmen:

Eine grolRe Limitation dieser Studie war das mangelhafte Einhalten regelmaRiger Schlaf-
Wach-Rhythmen der Probanden. Dies fiihrte zum einen dazu, dass die Probanden vor der
Nachtschicht unter FBL weniger geschlafen hatten (siehe 3.5.1), zum anderen lag vor der
Nachtschicht unter FBL eine spétere circadiane Phasenlage vor (siehe 3.1.2) und die
Probanden sind am Abend zuvor spéter ins Bett gegangen (siehe 3.5.1).

Diese Aspekte konnten die Validitdt und Reliabilitdt der einzelnen gemessenen Werte

reduziert haben, die alle Daten einbeziehenden Schlussfolgerungen werden dadurch jedoch

79



meines Erachtens nicht in Frage gestellt, wie im Folgenden fur die einzelnen Haupt-Variablen

erlautert.

Beeinflussung der circadianen Phasenverschiebung durch die unregelméRigen Schlaf-Wach-
Rhythmen:

Hinsichtlich der Frage nach einer circadianen Phasenverschiebung tiberrascht beispielsweise,
dass die Messwerte fur die circadianen Phasenverschiebungen, wenngleich auch nicht
signifikant, nach den beiden Nachtschichten in unterschiedliche Richtungen zeigen.

Nach der DL-Nachtschicht zeigte sie erwartungsgema® in Richtung einer Phasenverzdgerung
(,,Phase-Delay*) von 06 min £ 29 min (MW=zxSD). Dies entsprach insofern den Erwartungen,
als dass sie damit in etwa mit der aus der Literatur bekannten durchschnittlichen
Phasenverzégerung (aufgrund einer durchschnittlichen circadianen Periodenldnge von
24:12 Std.) unter konstanten, nicht die circadiane Phase beeinflussenden gedimmten
Beleuchtungsbedingungen, iibereinstimmt? ',

Nach der FBL-Nachtschicht zeigten die Messwerte der circadianen Phasenverschiebung
uberraschenderweise in die andere Richtung: eine Phasenverfrihung (,,Phase-Advance*). Zu
erwarten gewesen ware entweder ein &hnliches Bild wie nach der DL-Bedingung oder ein
Ergebnis, welches sich irgendwo zwischen der nicht-signifikanten Phasenverzdgerung
(,,Delay*) der DL-Bedingung und der unter konventionellen Beleuchtungen auftretenden
deutlichen Phasenverzogerung befindet® > 32 33 %8 Dass die Messwerte zur circadianen
Phasenverschiebung nach FBL, wenn auch nicht signifikant, in die andere Richtung zeigten,
lasst sich sehr wahrscheinlich durch die unterschiedlichen circadianen Phasenlagen vor
Beginn der beiden Nachtschichten erklaren. Nach der spateren Phasenlage vor der FBL-
Nachtschicht ergibt sich unter den kontrollierten Bedingungen des Studienprotokolls das Bild
einer Ruck-Verschiebung hin zur Mitte zwischen den beiden circadianen Phasenlagen (siehe
3.1.3).

Diese Beobachtungen widersprechen jedoch nicht, sondern unterstreichen eher noch die
These, dass die FBL-Bedingung keine circadiane Phasenverschiebung verursacht, da eine
circadiane  Phasenverschiebung durch  konventionelles Licht, wenn vorhanden,

erwartungsgeman in die andere Richtung gezeigt hatte® 1% 32:33,58

Beeinflussung der Vigilanz durch die unregelméRigen Schlaf-Wach-Rhythmen:
Wahrend im Hinblick auf den Einfluss der vorhergehenden Schlaf-Wach-Rhythmen auf die
circadiane Phasenverschiebung vor allem die vor der Nachtschicht vorliegende circadiane
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Phasenlage relevant war, ist fur den Einfluss auf die Vigilanz sowohl die circadiane
Phasenlage als auch die ,kumulierte Schlafzeit in den 48 Std. vor der Nachtschicht® von
Bedeutung.

Die Einschatzung dieser Einflisse ist jedoch kompliziert, da sie im vorliegenden Fall
entgegengesetzt wirken. Wahrend die geringere kumulierte Schlafzeit vor der FBL-
Nachtschicht die Vigilanz wéhrend dieser sicherlich negativ beeinflusst, wirkt die spatere
circadiane Phasenlage im Sinne einer besseren Anpassung an die Nachtschicht (vgl. 1.5) eher
Vigilanz steigernd, wie verschiedene Studien belegen und in Kapitel 1.3.1 erlautert wurde®®
32, 55, 57, 59.

Anhand dieser gegenteiligen Einflisse ist nicht von einer groflen Beeinflussung der
durchschnittlichen Endergebnisse und den daraus abgeleiteten Kernaussagen auszugehen,
jedoch ist dadurch maglicherweise die Varianz vergroRert worden.

Passend dazu hatte die Kovariate ,kumulierte Schlafzeit in den 48 Std. vor der Nachtschicht
keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Vigilanz, gemessen mit dem PVT (siehe 3.2).
Die circadiane Phasenlage, die im Mittel vor der FBL-Bedingung eher spater war und damit
die Vigilanz eher positiv beeinflusst®®-32 55 57 konnte aufgrund fehlender Daten nicht direkt
als Kovariate Eingang in das Modell finden. Durch die Relativierung der wahrend der
Nachtschicht gemessenen PVT-Werte relativ zu den vor der Nachtschicht gemessenen
Baseline-Werten fand sie jedoch nédherungsweise auch Eingang in die Berechnung (siehe
2.5.2).

Beeinflussung des Tagesschlafs durch die unregelmaiiigen Schlaf-Wach-Rhythmen:

Fur den Tagesschlaf gilt ahnliches: wahrend die geringere kumulierte Schlafzeit vor der FBL-
Nachtschicht zu einem hoheren Schlafdruck fihrt und damit den Trend fiir die NREM-
Schlafstadienumverteilung hin zu einem hoheren Tiefschlafanteil erklaren kann, spricht eine
spatere circadiane Phasenlage eher flr einen geringeren Schlafdruck zu Beginn des
Tagesschlafs, da dieser dann ja zu einer friiheren circadianen Phase beginnt.

Da der hohere Schlafdruck in Form der Kovariate ,kumulierte Schlafzeit in den 48 Std. vor
der Nachtschicht® jedoch schon in der Berechnung des gemischten linearen Modells enthalten
ist und dadurch die NREM-Umverteilung eher heruntergerechnet wurde, gilt es den
mdoglichen Einfluss der spateren circadianen Phase zu bedenken. Diese verringert die
Wahrscheinlichkeit fur eine NREM-Umverteilung. Da die NREM-Umverteilung jedoch
trotzdem als Trend vorliegt, bedeutet dies zusammengefasst, dass das als Trend gefundene

Ergebnis sogar als noch eher wahrscheinlich eingeschatzt werden kann.
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Insgesamt belegt diese Betrachtung der Einflisse der Schlaf-Wach-Rhythmen auf die
Ergebnisse der Haupt-Variablen, dass die Ergebnisse nicht eine Folge unterschiedlicher
Schlaf-Wach-Rhythmen vor den beiden Nachtschichten, sondern zum allergréf3ten Teil durch

die unterschiedlichen Beleuchtungsbedingungen erkl&rbar sind.

Diese Annahme wird dartiber hinaus von den Ergebnissen des Post-hoc-Fragebogens (siehe
3.7.2) unterstutzt. Hierbei wurden die unterschiedlichen Beleuchtungsbedingungen von den
Probanden am hé&ufigsten als Hauptfaktor fur die Unterschiede zwischen den Nachtschichten
angegeben (7/14 = 50 %). Gleichzeitig gab jedoch die Halfte der dazu im zweiten Durchlauf
befragten Probanden andere Faktoren an, wobei drei Probanden (21 %) unterschiedliche
Schlaflangen und Anstrengungen in den Tagen zuvor als Hauptfaktor angaben.

Der Einsatz solcher Post-hoc-Fragebtgen wurde in der Literatur bisher nur selten
durchgefuhrt, diese stellen jedoch eine einfache Kontrolle auf StérgréRen verschiedener Art

dar.

Unterschiedliche Jahreszeiten:

Die beiden Durchldufe fanden zu unterschiedlichen Jahreszeiten mit jeweils typischem
Winterwetter (Schnee, 8/8 Bedeckungsgrad) bzw. Hochsommerwetter (Tagestemperatur
> 30° Celsius, 1-3/8 Bedeckungsgrad) statt. Dies ist insofern relevant, als dass die
Lichtexposition am Tage einen relevanten Einfluss auf die Lichtexpositionswirkungen
wéhrend der Nacht hat. Beispielsweise wird die nachtliche Melatoninsuppression durch Licht
durch eine vorhergehende Lichtexposition tagsiiber abgeschwécht und umgekehrt®®, Die
Wetterbedingungen waren jedoch gliicklicherweise tber den jeweiligen Durchlauf hinweg
sehr konstant, sodass, den jeweiligen Durchgang alleine betrachtend, keine Beeinflussung der
zwischen den Beleuchtungsbedingungen vergleichenden Ergebnisse zu erwarten ist.

Die Nutzung unterschiedlicher Jahreszeiten erhOht sogar noch die klinische Relevanz der
Ergebnisse. Wichtig war es jedoch, einen mdglichen Einfluss unterschiedlicher Gruppen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten bei der Uberprifung der Ergebnisse zu bedenken.
Beispielsweise hétte eine unterschiedliche Geschlechterverteilung im Winter-/Sommer-
Durchgang evtl. vorliegende Geschlechterunterschiede in der die Melatonin-Konzentration
beeinflussenden Lichtwirkung (3.1.1) maskieren kénnen. Dies lag jedoch nicht vor (Anteil ¢
im Winter- / Sommerdurchlauf: 40 % / 36 %).
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Geringe Kontrolle der Melatonin-Speichelprobendurchfiihrung zum Berechnen einer
phasenverschiebenden Wirkung:

Die Speichelproben am Abend nach der Nachtschicht zum Berechnen des DimLight-
Melatonin-Onsets und damit einer Phasenverschiebung wurden als einzige von den
Probanden zu Hause ohne Aufsicht durchgefuhrt (siehe 2.3.3). Der damit einhergehenden
Gefahr von Fehlerquellen, wie nicht protokollierte Lichtexposition oder Trinken auf3erhalb
des moglichen Zeitraums, steht gegeniber, dass, wie die gesamte Studienteilnahme, diese
Speichelprobendurchfiihrung freiwillig war. Dementsprechend wurde sie nur von
entsprechend motivierten Probanden durchgefihrt. Von allen verwendeten Proben liegt daher
auch eine vollstandige, nachvollziehbare Protokollierung der Probendurchfiihrung ohne

Hinweise auf Fehlerquellen vor.

4.3. Zusammenfassende Bedeutung der Ergebnisse fiur klinische / alltagliche

Empfehlungen und Ausblick:

Losung fur isolierte Nachtschichten:

Die Ergebnisse dieser® und der drei vorhergehenden Studien zusammenfassend, kann eine
helle, blau-herausgefilterte Beleuchtungsbedingung (FBL) grundsatzlich als sehr sinnvoll zur
Reduktion der Problematik von isolierten Nachtschichten angesehen werden.

Sie hat eine Vigilanz steigernde Wirkung, die nach den bisherigen Ergebnissen der Literatur
mit der konventioneller Beleuchtungsbedingungen vergleichbar ist (siehe 4.1)>2’ und
gleichzeitig keine die circadiane Phase verschiebende Wirkung, wodurch negative Effekte
aufgrund eines circadianen Misalignments, wie ,shift lag“ und schlechter Schlaf in den
nachfolgenden Tagen, verringert werden (vgl. 1.3.2) 8 12 14.18.27.32.43  Aych |angfristigen mit
Schichtarbeit assoziierten Krankheitsentwicklungen sollte dadurch entgegengewirkt werden

k('jnnenG, 39,41, 44

Ob die Vigilanz steigernde Wirkung von blau-herausgefilterten Beleuchtungsbedingungen zur
Verhinderung von Fehlern und Unféllen wahrend der Nachtschicht im Falle einer
entsprechend hoch gewdahlten Beleuchtungsstarke in der Praxis wirklich vergleichbar ist mit
der konventioneller Beleuchtungen, mussen noch weitere Untersuchungen mit vor allem
weiteren unterschiedlichen Messverfahren zur Bestimmung der Vigilanz und der kognitiven

Leistungsfahigkeit allgemein bestatigen.
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Keine Losung flr konsekutive Nachtschichten:

Eine Losungsmaoglichkeit fiir konsekutive Nachtschichten ist FBL hingegen wahrscheinlich
nicht, da die Belastung und damit die Fehlerhdufigkeit und Unfallgefahr wahrend mehrerer
Nachtschichten hintereinander ansteigen®® >! und diesem Anstieg sehr wahrscheinlich nur mit
einer entsprechenden circadianen Phasen-Anpassung entgegengewirkt werden kann.

Dazu passen die Ergebnisse von Rahman et al., die mehrere Nachtschichten hintereinander
unter einer FBL-Bedingung versus einer konventionellen hellen Beleuchtung (BL) untersucht
haben. Wahrend in der ersten Nachtschicht die FBL-Bedingung sogar eine hohere Vigilanz
zur Folge hatte, war dieser Effekt in der zweiten Nachtschicht nicht mehr vorhanden, was, wie
auch die Autoren vermuteten, daran lag, dass eine ,,Anpassung”“ an die Nachtschicht nur unter
der konventionellen Beleuchtung stattgefunden hat, eine circadiane Phasenverzégerung (vgl.
hierzu konsekutive Nachtschichten 1.5)%".

Einfluss des Alters:

Wie oft bei chronobiologischen Labor-Studien besteht ein Problem, welches der
Ubertragbarkeit der Ergebnisse in den klinischen Alltag im Wege steht, in der Auswahl von
nur sehr jungen (g < 25 Jahre), gesunden Probanden sowohl bei dieser als auch bei den drei
vergleichbaren Studien mit Ausnahme von Rahman et al. (2 = 31,3 Jahre)>?’.

In zweierlei Hinsicht kann jedoch angenommen werden, dass &ltere Arbeitnehmer sogar noch
eher von der Blau-Filterung profitieren kdnnten. Mit zunehmendem Alter wird die Stabilitat
und Anpassungsfahigkeit des circadianen Systems nach bisherigem Wissensstand schlechter?
.9 Da die Blau-Herausfilterung der Verhinderung einer circadianen Phasenverschiebung
und damit einem Beibehalten der circadianen Rhythmik dienen soll, sollten gerade altere
Betroffene dementsprechend noch eher davon profitieren.

Zum anderen sind gerade jungere Arbeitnehmer aufgrund ihrer auRerberuflichen
Lebensinhalte (z.b. kleine Kinder, hdufige néchtliche Feiern, etc.) h&ufiger schlaf-restringiert.
Dadurch haben unglnstige Schlafzeitrdume und eine unpassende circadiane Phasenlage
zumindest auf die subjektiven Parameter, wie die empfundene Schlafqualitat, einen
geringeren Einfluss, da der Schlafdruck ohnehin konstant hoch ist.

Dem gegentiber steht bei dlteren Betroffenen die Gewodhnung, falls sie schon seit langer Zeit

unter konventionellen Beleuchtungsbedingungen in Nachtschichten gearbeitet haben. Eine
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Umstellung auf andere Bedingungen kann dann, auch bei theoretisch berwiegenden
Vorteilen, von den Betroffenen als unangenehme Anstrengung abgelehnt werden.
Zusammenfassend sind vergleichbare Studien dringend auch mit Probanden unterschiedlicher

Altersgruppen durchzufihren.

Einfluss des Chronotyps:

Neben dem Alter gilt es immer auch grundsatzliche weitere inter-individuelle Unterschiede zu
berucksichtigen, auch wenn oder gerade, weil sie sich nicht wesentlich durch die
Beleuchtungsbedingungen beeinflussen lassen. Beispielsweise ist der Chronotyp eines
Betroffenen ein sehr starker Préadiktor fir die Leistungsfahigkeit und Befindlichkeit wahrend
einer Nachtschicht (siehe 1.2.2)!3 37 52 53 Dementsprechend wird einem sehr friihen
Chronotypen (,,Lerche”) Nachtschichtarbeit auch unter weitestgehend optimierter und
individualisierter Beleuchtung wahrscheinlich immer schwerer fallen als einem sehr spéten

Chronotypen (,,Eule*)t3 37:47.52.53,

Blau-Filterung # Blau-Filterung:

Fur die praktische klinische Anwendung ist noch zu erwahnen, dass Blau-Filter-Brillen, wie
sie beispielsweise von Rahman et al. und Kayumov et al. verwendet wurden® 27, nicht
vergleichbar sind mit den meisten marktiblichen, frei verkduflichen Blau-Filter-Brillen.
Wahrend die meisten Blau-Filter-Brillen fur den Einsatz in der Fliegerei oder beim Skifahren
nur einen Teil (quantitativ) des blauen Lichtspektrums zum Zwecke der Kontrast-Verstarkung
herausfiltern, gibt es nur wenige komplett blockende Blau-Filter-Brillen, die dann auch meist
als Blau-Licht-blockende Brillen verkauft werden. Gerade fur die Verhinderung einer
Beeinflussung des circadianen Systems durch Licht hoher Intensitat, wie beispielsweise auf
dem morgendlichen Heimweg unter freiem Himmel, ist jedoch eine weitestgehende Blau-
Licht-blockende Wirkung notwendig, da das circadiane System schon empfindlich gegentiber
geringen Beleuchtungsstarken mit konventioneller oder natiirlicher spektraler Verteilung ist®.
Daruber hinaus ist zu beachten, dass eine Blau-Filterung von Computer- oder Tablet-
Bildschirmen durch entsprechende Software aus technischen Griinden ebenfalls nur selten

einem vollstandigen Blocken des blauen Lichtspektrums entspricht.
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