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Zusammenfassung

Studien zufolge haben Personen, die haufig nachts kinstlichem Licht ausgesetzt
sind, wie zum Beispiel Schichtarbeiter, ein hoheres Risiko an Brust- und Prostata-
krebs zu erkranken als Personen, die nicht exponiert sind. Fakt ist, dass das Hor-
mon Melatonin nachts von der Zirbeldrise gebildet wird, durch Licht aber ge-
hemmt werden kann. Melatonin weist Eigenschaften auf, die vermutlich vor Krebs

und anderen Erkrankungen schitzen.

Bisherige epidemiologische und biologische Hinweise deuten an, dass durch be-
wusste Lichtgestaltung die Gesundheit der Bevolkerung geférdert werden kdnnte.
Die Wirkmechanismen von Licht auf den Koérper und die Gesundheit sind noch
nicht ausreichend erforscht. Vom Public Health Standpunkt aus betrachtet ist es
notwendig die Verbindung zwischen Licht und Gesundheit weiter interdisziplinar
zu untersuchen. Sollte sich die These bestatigen, dass Licht bei Nacht Krebs oder
andere Erkrankungen begunstigt, missen entsprechende physiologische Beleuch-
tungsmadglichkeiten entwickelt und angewendet werden. Der biologische Aspekt
von Beleuchtung hat sich in der Lichtplanung noch nicht flachendeckend durchge-
setzt, findet jedoch zunehmend Beachtung. Das Potential von Licht zur Steigerung
von Gesundheit und Wohlbefinden zu nutzen, kann als neuer Anspruch an mo-

dernes Lichtdesign betrachtet werden.

Abstract

Previous research suggests that population groups who are frequently exposed to
artificial light, such as shift workers, are at higher risk to develop breast and pros-
tate cancer. Evidence exists on the fact that the production of the hormone Mela-
tonin by the pineal gland occurs at night, but it can be blocked by light. Certain
characteristics of Melatonin indicate that the production of this hormone may pre-

vent the development of cancer and other diseases.

Previous epidemiological and biological research shows that deliberate planning of
light composition can promote population health. To date, the mechanisms of light
and its effects on the human body and health have not been assessed adequately
yet. From a Public Health point of view, it is necessary to conduct further interdis-

ciplinary research to determine if a causal association exists between light and
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health. If the hypothesis that artificial light at night increases the risk of cancer or
other diseases should be confirmed, appropriate physiological illumination possi-
bilities are recommended to be developed and applied. The biological aspect of il-
lumination planning has not been enforced comprehensively, however, is being
given increasing attention recently. Utilising the potential of light to increase health

and well-being can be regarded as a new standard of light design.
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1 Einleitung

1.1 Relevanz der Themenstellung

Licht, sowohl Sonnenlicht als auch kunstliches Licht, ist allgegenwartig und fur alle
Lebewesen von fundamentaler Bedeutung. Das Wissen Uber die Beziehung zwi-
schen Licht und Gesundheit ist noch unvollstandig. Neuen Erkenntnissen nach hat
Licht eine regulierende Wirkung auf hormonelle Prozesse im Koérper und beein-

flusst somit Lebensrhythmen und Gesundheit.

In den letzten Jahren wurde der Einfluss von klnstlichem Licht auf den Menschen
zunehmend Gegenstand der Forschung. Auch die Medien haben ein Interesse an
diesem Thema entwickelt. Anlass sind Studien, die zeigen, dass Menschen, die
nachts arbeiten, einem erhdhten Erkrankungsrisiko ausgesetzt sind. Forscher ha-
ben herausgefunden, dass Licht bei Nacht den hormonellen Status verandert. Ein
Zusammenhang zum starken Anstieg von Volkskrankheiten wie Depression, Dia-
betes, Ubergewicht, Alzheimer oder Krebs in den westlichen Industrielandern ist
nicht auszuschlielen (Stevens et al., 2007). Nach neueren Erkenntnissen ist das
Brustkrebsrisiko bei Schichtarbeiterinnen erhéht (Erren et al., 2008). Ahnliches gilt
fur Prostatakrebserkrankungen bei Mannern. Im Jahr 2007 stufte die Internationa-
le Agentur fur Krebsforschung (IARC), eine Einrichtung der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), Schichtarbeit als ,wahrscheinlich krebserregend” ein (Straif et al.,
2007). Die Vielzahl der Menschen, die nachts Beleuchtung ausgesetzt sind sowie
die hohe Pravalenz der Krankheit Brustkrebs verleiht der Thematik ihre besondere

Relevanz.

Neue Lichtgestaltung kdnnte dazu beitragen, die Gesundheit der Bevolkerung zu
fordern und mdglicherweise die Anzahl der Brustkrebsfalle zu reduzieren. Ausge-
hend von dieser These ergeben sich folgende Fragen, die in dieser Arbeit beant-
wortet werden sollen: Warum steht Licht bei Nacht im Verdacht das Brustkrebsri-
siko zu erhdhen? Welchen biologischen Einfluss hat kinstliches Licht auf den
Menschen? Durch welche Beleuchtungskonzepte konnte man den Gesundheits-
zustand der Bevdlkerung steigern? Welche Konsequenzen hat diese Thematik fur
die Lichttechnik?



Bevor den Fragestellungen in den weiteren Kapiteln dieser Arbeit nachgegangen
wird, soll anhand von Hintergrundinformationen zu Licht, Schichtarbeit und Brust-

krebs die Relevanz des Themas verdeutlicht werden.

1.1.1 Kunstlicht — Ein standiger Begleiter

Naturgegebenen Hell-Dunkel-Perioden kann man sich heute durch kinstliche Be-
leuchtung weitgehend entziehen. Zunehmend technisierte, schnelle und globale
Prozesse auf der Welt tragen dazu bei, dass sich der Lebensrhythmus vieler Men-
schen von naturlichen Lichtgegebenheiten entfernt. Die moderne Lichttechnik ist
sowohl im Arbeitsleben als auch in der Freizeitgestaltung nicht mehr wegzuden-

ken.

Abbildung 1: Verbreitung von elektrischem Licht auf der Erde (Quelle: National Ae-

ronautics and Space Administration, NASA)

Ende des 19. Jahrhunderts entwickelte der Amerikaner Edison die erste Gluhlam-
pe, deren Anwendung sich durchsetzte (Ris, 2003, 15). Seit Beginn des 20. Jahr-
hunderts ist elektrischer Strom — und somit kiinstliche Beleuchtung — fur die mei-
sten Menschen rund um die Uhr verfligbar (Zulley und Knab, 2009, 168). Durch
neue lichttechnische Entwicklungen und energiepolitische Interventionen, wie bei-
spielsweise der Beschluss der Europaischen Union zur Abschaffung der Gluhbirne

bis 2012, andert sich der Charakter von Kunstlicht derzeit zunehmend.



Laut der International Energy Agency (IEA) hat Beleuchtung einen Anteil von Gber
17 Prozent am Stromverbrauch weltweit. Der Einsatz von kinstlicher Beleuchtung
wachst rapide. Kunstlicht wird in 6ffentlichen Gebauden, Haushalten, Industrie und
Strallenbeleuchtung angewendet. Wie auf Abbildung 1 zu erkennen ist, gibt es auf
der Erde Ballungsraume von Kunstlicht, so zum Beispiel in Europa, Nordamerika
und Japan. Diese Gebiete, vor allem die westlichen Industrienationen, sind be-
sonders stark von Brustkrebserkrankungen betroffen (Blask, 2008). Ebenfalls sind
hier Schicht- und Nachtarbeit weit verbreitet (Straif et al., 2007).

1.1.2 Wenn die Nacht zum Tage wird — Schichtarbeit

Vor der Industrialisierung ab Ende des 18. Jahrhunderts waren nur wenige Men-
schen nachts aktiv. Mit der Nutzung von Maschinen in den Fabriken wurde zur
Profitsteigerung die Arbeit rund um die Uhr eingefihrt (Zulley und Knab, 2009,
169). Heute werden Schichtarbeiterinnen und Schichtarbeiter zunehmend nicht
nur in Industriebetrieben, sondern auch im Dienstleistungssektor eingesetzt, zum
Beispiel im Bereich Pflege, Sicherheit, Kommunikation und Verkehrswesen (Kollig,
2006). Die Arbeitszeitlage weist einen ,Trend zur Rund-um-die-Uhr-Gesellschaft®
(Seifert, 2005, 479) mit zunehmend atypischen Arbeitszeiten auf. Circa 20 Prozent
der arbeitenden Bevdlkerung in Europa und den USA sind heute im Schichtsy-
stem, inklusive Nachtarbeit, tatig (Straif et al., 2007). In den USA ist das Schicht-
arbeitsvorkommen am hochsten (International Labour Organization, 2004). Dort
gibt es — im Gegensatz zu europaischen Landern — keine generelle Regulation

von Arbeitszeiten.

Schichtarbeit ist ein Instrument zur Flexibilisierung der Arbeitszeit und bringt auf
den ersten Blick gesellschaftliche und 6konomische Vorteile. Nachteilig wirken
sich Schichtdienste jedoch unter Umstanden durch die Stérung biologischer
Rhythmen bei den betroffenen Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmern aus. Die
Tatsache, dass Nachtarbeiterinnen und Nachtarbeiter haufiger krank sind, als
Menschen, die nur tagsuber arbeiten, ist inzwischen weithin anerkannt und schlagt

sich sogar in der deutschen Gesetzgebung nieder.

Laut dem seit 1994 geltenden deutschen Arbeitszeitgesetz wird die Zeit zwischen
23 und 6 Uhr als Nachtzeit betrachtet. Als Nachtarbeit wird jede Arbeit definiert,

die mehr als zwei Stunden der Nachtzeit umfasst. Die Arbeitszeit der Betroffenen

10



Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ,ist nach den gesicherten arbeitswissen-
schaftlichen Erkenntnissen Uber die menschengerechte Gestaltung der Arbeit
festzulegen” (ArbZG § 6, Abs. 2). Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sind be-
rechtigt, sich in regelmalligen Zeitabstanden arbeitsmedizinisch untersuchen zu
lassen. Besondere Regelungen zu Arbeitszeiten sind im Mutterschutz- und Ju-

gendarbeitsschutzgesetz festgehalten.

Zu den nachgewiesenen Risiken von Schichtarbeit gehéren Schlafprobleme, Kon-
zentrationsschwachen mit erhdhtem Unfall- und Fehlerrisiko, Verdauungsstérun-
gen, Herz- Kreislauferkrankungen und psychische Stérungen (Kollig, 2006). Aktu-
elle Forschungsergebnisse lassen ein erhohtes Brustkrebsrisiko bei Frauen und

Prostatakrebsrisiko bei Mannern durch Nachtarbeit vermuten.

1.1.3 Brustkrebs — Eine schwerwiegende Erkrankung

In Deutschland und weltweit ist Brustkrebs (Mammakarzinom) die haufigste bosar-
tige Krebsart bei Frauen. Ein Krebs entsteht, wenn ein genetischer Fehler in einer
Zelle nicht repariert werden kann und sich die mutierte Zelle weiter teilt und ver-
mehrt (Arnot, 2000, 40). Das Mammakarzinom entwickelt sich meistens im zur

Achsel gelegenen Brustquadranten.

Brustkrebserkrankungen sind nicht nur individuelle Schicksalsschlage fur Betroffe-
ne, sie verursachen auch hohe Kosten im Gesundheitssystem. Uber 1,5 Milliarden
Euro wurden im Jahr 2002 in Deutschland fur die Behandlung von Brustkrebs bei
Frauen aufgewendet (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2008). Zu den di-
rekten Kosten sind indirekte Kosten in unbekannter Hohe zu zahlen, diese entste-

hen zum Beispiel durch Arbeitsausfall oder Frihberentung.

Laut WHO liegt die jahrliche Brustkrebsinzidenz weltweit bei Uber einer Millionen
Frauen. Das Brustkrebsrisiko ist in Industrielandern funf Mal hdher als in Entwick-
lungslandern (Blask, 2008). Nach Schatzungen des Robert Koch-Instituts (RKI)
gibt es in Deutschland jedes Jahr 47.500 Neuerkrankungen. Durchschnittlich er-
krankt in Deutschland jede elfte Frau an Brustkrebs. 30 Prozent der Todesfalle an
Krebs sind auf Brustkrebs zurlickzufuhren. Die Letalitat betragt ungefahr 20 Pro-
zent. Das mittlere Erkrankungsalter ist verglichen mit anderen Krebsarten relativ

gering. Brustkrebs macht 40 Prozent der Krebsneuerkrankungen bei Frauen zwi-
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schen 35 und 59 Jahren aus. Bei Mannern kommt Brustkrebs deutlich seltener
vor: Etwa ein Mann erkrankt auf 100 Frauen. Als Pendant zum Brustkrebs bei

Frauen kann bei Mannern der Prostatakrebs gesehen werden.

Zu den bekannten Faktoren, die das Brustkrebsrisiko erhohen, zahlen Lebensstil,
genetische Disposition und hormoneller Status (GBE, 2008). Ein gesunder Le-
bensstil, der eine ausgewogene Ernahrung, geringen Alkoholkonsum und regel-

mallige sportliche Aktivitat einschlieldt, kann sich senkend auf das Brustkrebsrisiko

Estimated incidence of breast cancer throughout the world in 2002

Age-standardised rates (ASR world standard) per 100,000 of the population

T R ASR
. 3 3 39-154
4 ol 39 N\ 15.4-27.4

| 27.4-403
B 403-674
B 67.4-101.1

no data

Source: GLOBOCAN 2002

Abbildung 2: Verteilung der Brustkrebsinzidenz weltweit (Quelle: European Union Public

Health Information System, EUPHIX)

auswirken. Genetische Ursachen von Brustkrebs sind nur fur funf bis zehn Prozent
der Falle verantwortlich. Seit einigen Jahren sind die Brustkrebsgene BRCA1 und
BRCAZ2 bekannt, sie erhdhen das Brustkrebsrisiko ihrer Tragerinnen um 80 bis 85
Prozent (European Network of Cancer Registries, 2002). Bestimmte Geschlechts-
hormone werden mit der Entwicklung von Brust- und Prostatatumoren in Verbin-
dung gebracht. Ein hoher Estrogenspiegel und eine Verlangerung der Gesamtzeit,
der Frauen Estrogen ausgesetzt sind, gilt als Risikofaktor flr Brustkrebs (Arnot,
2000, 38). Ausgetragene Schwangerschaften und lange Stillzeiten senken das
Brustkrebsrisiko, wahrend sich eine friihe erste Regelblutung und eine spate Me-

nopause negativ auswirken kdnnen (GBE, 2006). Studien haben gezeigt, dass die
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Zufuhr von Estrogenen im Rahmen einer Hormontherapie gegen Wechseljahrsbe-
schwerden das Risiko an Brustkrebs zu erkranken steigert (Chlebowski et al.,
2003).

Etwa die Halfte aller Brustkrebsfalle kdnnen nicht den konventionellen Risikofakto-
ren zugeordnet werden (Blask, 2008). Vor dem Hintergrund einer zunehmenden
24-Stunden-Gesellschaft mit rund um die Uhr-Beleuchtung vermuten Forscher ei-
nen ursachlichen Zusammenhang zwischen Licht bei Nacht und Brust- und Pro-
statakrebs. Bei dieser Annahme dient das Hormon Melatonin als Verbindung zwi-

schen der Exposition und der Erkrankung.

1.1.4 Die Melatonin-Hypothese

Der Begriff ,Melatonin-Hypothese’ ist auf den Forscher R.G. Stevens und seine
Veroffentlichungen in den 1980er Jahren zurlckzufihren. Melatonin ist ein Nacht-
hormon, das vermutlich eine Rolle bei diversen regenerativen Prozessen im Kor-
per spielt. Laut der Theorie wurden zunachst elektromagnetische Felder (EMF) fr
eine Stérung der Melatoninproduktion verantwortlich gemacht, die ihrerseits durch
eine Erhohung des Geschlechtshormons Estrogen zu Brustkrebs fuhren kénnte.
Bisher konnten Studien jedoch nicht eindeutig zeigen, ob eine niederfrequente
elektromagnetische Strahlung aul3erhalb des sichtbaren Bereichs die Melatonin-
sekretion bei Menschen beeinflusst (RKI, 2007). Die Melatonin-Hypothese wurde
mit der gesicherten Erkenntnis modifiziert, dass Licht diesen hemmenden Effekt

auf Melatonin besitzt.

1.2 Methodik und Struktur

Um die anfangs genannte These zu Uberprifen, wurde eine Analyse der beste-
henden Sekundarliteratur durchgefihrt sowie relevante und aktuelle Studien he-
rangezogen. Die epidemiologische Lage zu Beleuchtung und Krebs wurde recher-
chiert. Ebenso wurden die biologischen Hintergriinde zu Licht und Gesundheit,
speziell die Verbindung zwischen Licht und Brustkrebs, analysiert. Im nachsten
Schritt wurde Uberprift ob und wie die wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber den
Einfluss von Beleuchtung lichttechnisch umgesetzt werden. Um Einstellung und
Stand der Lichtindustrie zu der Thematik zu ermitteln, wurden Informationen der

Firmen Philips und Osram eingeholt. SchlieRlich wurden auf der Basis aller Re-
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chercheergebnisse Vorschlage zu einem gesundheitsfordernden Umgang mit Be-

leuchtung entwickelt.

Nach der Einleitung wird im zweiten Kapitel der aktuelle Forschungsstand anhand
statistischer Ergebnisse zum Brustkrebsrisiko durch Licht bei Nacht dargestellt.
Einschlagige internationale Studien zu der Thematik werden vorgestellt und be-
wertet. Im dritten Kapitel findet eine Auseinandersetzung mit den zugrunde liegen-
den physiologischen Prozessen statt. Biologische Erkenntnisse, Resultate von
Experimenten und Annahmen Uber den Einfluss von Licht auf den Kérper werden
dabei aufgezeigt. Im vierten Kapitel wird die Lichttechnik beleuchtet und Mdglich-
keiten zur physiologischen Beleuchtung werden vorgestellt. Die Arbeit schliel3t mit

einer Diskussion Uber die gewonnenen Erkenntnisse ab.
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2 Krebsrisiken durch Licht bei Nacht — Epidemiologi-
sche Hinweise

In Gegenden mit wenig Licht, wie zum Beispiel der Arktis, sind Brust- und Prosta-
takrebserkrankungen seltener als bei Personen, die viel Kunstlicht ausgesetzt
sind. Die Tatsache, dass auch Blinde seltener an Brust- und Prostatakrebs er-
kranken als Sehende, deutet darauf hin, dass diese Krebsarten im Zusammen-
hang mit der Lichtaufnahme durch das Auge stehen kdnnen. Mehrere Studien las-
sen darauf schlieRen, dass eine Verbindung zwischen Licht bei Nacht, zirkadianer
Stérung und Brust- und Prostatakrebsentwicklung besteht. Eine Auswahl von epi-
demiologischen Ergebnissen wird im Folgenden vorgestellt. Bei den herangezo-
genen Studien wurde auf das relative Risiko (RR), bzw. die Odds Ratio (OR), das
Konfidenzintervall (Cl) und die Signifikanz (P-Wert) geachtet.

2.1 Studien zum Krebsrisiko durch Kunstlicht

Eine US-amerikanische Fall-Kontroll-Studie untersuchte das Schlafverhalten von
Frauen, die an Brustkrebs erkrankt waren (n = 813), in Bezug auf ihre Lichtexposi-
tion bei Nacht wahrend der vergangenen zehn Jahre vor der Diagnose (Davis et
al., 2001). 793 gesunde Frauen bildeten die Kontroligruppe. Die Resultate der
Studie wiesen darauf hin, dass haufige kurze Schlafunterbrechungen mit Lichtein-
schalten keine Auswirkungen auf das Brustkrebsrisiko hatten. Mdglicherweise
konnte das Brustkrebsrisiko mit dem Helligkeitsniveau des Schlafzimmers steigen.
Die Hinweise darauf waren jedoch nicht statistisch signifikant. Frauen, die oft wah-
rend des Melatoninpeaks in den frihen Morgenstunden durch ihre Arbeit Licht
ausgesetzt waren, hatten ein erhéhtes Brustkrebsrisiko (OR 1,14; Cl 95 Prozent,
1,01-1,28). Das Risiko stieg an, je haufiger und je langer Frauen nachts unter

Lichteinfluss standen.

Kloog et al. verglichen das Krebsvorkommen bei Mannern in 164 verschiedenen
Landern mit dem jeweiligen Beleuchtungsvorkommen anhand von Einwohnerzah-
len, Krebsfallen und Satelliten-Nacht-Bildern. Das Ergebnis zeigte eine signifikante
positive Assoziation von Licht bei Nacht und Prostatakrebs. Dies war nicht der Fall

bei anderen haufigen Krebsarten wie Lungen- oder Darmkrebs. In Landern mit
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dem hochsten Lichtvorkommen bei Nacht war das Prostatakrebsrisiko 110 Pro-

zent hdher als in Landern mit wenig nachtlicher Beleuchtung (Kloog et al., 2009).

In Finnland wurden Krebs- und Sehbehindertenregister miteinander verglichen
(Pukkala et al., 2006). Es kam heraus, dass mit zunehmender Sehbeeintrachti-
gung das Brustkrebsrisiko sank. Blinde Frauen hatten ein um 40 Prozent niedrige-

res Brustkrebsrisiko im Vergleich zu Frauen ohne Sehbehinderung.

Die Uniklinik Kéln erstellte 2008 eine Meta-Analyse aus 30 internationalen epide-
miologischen Studien zur Stérung des zirkadianen Rhythmus und Krebs (Erren et
al., 2008). 21 Studien Uber Flugpersonal und neun Studien Uber Schichtarbeiterin-
nen und Schichtarbeiter wurden einbezogen. Bei Flugpersonal stellte sich ein um
70 Prozent erhdhtes Brustkrebsrisiko heraus, fur Prostatakrebs stieg das Risiko
um 40 Prozent. FUr Schichtarbeiterinnen ergab sich ein 40 bis 50 Prozent hdheres

Risiko Brustkrebs zu bekommen.

Die Nurses’ Health Study (NHS) ist eine prospektive Studie, die 1976 mit der er-
sten Kohorte und 1989 mit der zweiten Kohorte startete. Insgesamt wurden
238.000 US-amerikanischen Krankenschwestern befragt und untersucht. Den Da-
ten der NHS ist zu entnehmen, dass Frauen, die im Schichtsystem arbeiten, ein
signifikant erhdhtes Risiko haben, an Brustkrebs zu erkranken (Schernhammer et
al., 2001). Die Wahrscheinlichkeit Brustkrebs zu bekommen steigt bei Frauen, die
30 Jahre oder langer Schichtarbeit leisten, um das 1,36-fache (RR 1,36; Cl 95
Prozent, 1,04-1.78; P = 0,02). Bei Frauen, die 1 bis 29 Jahre im Schichtdienst ar-
beiteten, ergab sich ein relatives Risiko von 1,08. Eine im Rahmen der Nurses’
Health Study durchgefihrten Fall-Kontroll-Studie (Schernhammer und Hankinson,
2009) zeigte eine Assoziation zwischen hohem Melatoninspiegel, gemessen am
Morgenurin der Probandinnen, und niedrigem Brustkrebsrisiko (OR 0,62; CI 95
Prozent, 0,41-0,95; P = 0,004). Ein hoher Melatoninspiegel kann demnach als

Schutzfaktor fur Brustkrebs gesehen werden.

2.2 Bewertung der epidemiologischen Hinweise

Die hier zitierten Studien unterstlitzen die These, dass eine Lichtexposition bei
Nacht das Brustkrebsrisiko bei Frauen und das Prostatakrebsrisiko bei Mannern

erhohen kann. Zusammenfassend kann man aus den Daten schlieRen, dass Per-
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sonen, die haufig und langfristig nachts arbeiten, ein moderat hoheres Krebsrisiko

haben als Personen, die weniger nachtlicher Beleuchtung ausgesetzt sind.

Um einen eindeutigen wissenschaftlichen Beweis oder Gegenbeweis zu erbrin-
gen, ob Kunstlicht Krebs verursachen kann, missen weitere epidemiologische
Studien folgen. Es ist notwendig, Faktoren auszuschlie3en oder zu ermitteln, die
statt des Lichts fur die Ergebnisse verantwortlich sein konnten, wie zum Beispiel
Ernahrungsweisen oder nicht sichtbare Strahlenbelastung. Auch muss die Art der
Beleuchtung in Zusammenhang mit mdglichen Akut- und Langzeitfolgen praziser
gepruft werden. Es ist schwierig, den Einfluss von Licht auf das Melatoninlevel und
andere physiologische Prozesse zu messen. Entsprechende Methoden zur Eva-
luation von Lichtexposition, die Confounder und Bias ausschliefen, mussen ent-
wickelt werden. Um valide Ergebnisse zu erzielen, sollte eine Kombination von
Studiendesigns durchgeflihrt werden. Industrie-basierte Studien sollten durch Be-
volkerungs-basierte Studien erganzt werden (Erren et al., 2009). Um schnell Er-
gebnisse zu erzielen, sind retrospektive Studien prospektiven Studien vorzuzie-

hen.

Neben epidemiologischen Daten mussen biologische Ergebnisse aus Experimen-
ten hinzugezogen und beurteilt werden. Die weitere Erforschung der Verbindung
zwischen Licht bei Nacht und Krebsrisiko stellt aufgrund der epidemiologischen

Hinweise eine notwendige gesundheitswissenschaftliche Konsequenz dar.
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3 Einflisse von Licht auf den Korper — Biologische Hin-
weise

Die photobiologischen Wirkungen von Sonnenlicht und Kunstlicht auf Kérper und
Psyche sind vielfaltig. Lichtquellen 16sen je nach physikalischer Zusammenset-
zung des Lichts unterschiedliche Reaktionen in Haut, Auge und Gemutslage aus.
Dieses Kapitel beschaftigt sich mit der Wechselwirkung zwischen Licht und inne-

ren Rhythmen und dem Prozess der Phototransduktion.

3.1 Die innere Uhr

Der rhythmische Wechsel zwischen Tag und Nacht gehort zu den elementarsten
Merkmalen der Umwelt. Der natlrliche Hell-Dunkel-Rhythmus kommt durch die
Erdrotation zustande. In 24 Stunden dreht sich die Erde einmal um die eigene
Achse. Innerhalb eines Jahres kreist die Erde einmal um die Sonne, durch die
Neigung der Erdachse entstehen Jahreszeiten mit unterschiedlicher Lichtintensitat
auf der Erde (Wegscheider Hyman, 1993, 15). Menschen, Tiere und Pflanzen ha-
ben sich im Laufe der Evolution an die Rhythmik der Licht- und Temperatur-
schwankungen angepasst. Der zirkadiane Rhythmus (lateinisch circa = ungefahr,
dies = Tag) umfasst eine Zeitperiode von 24 Stunden, also einen Tag und eine
Nacht.

Chronobiologen, die sich mit Lebensrhythmen von Organismen beschaftigen,
sprechen von angeborenen Oszillatoren, Schwingungsmechanismen, die auch
ohne Umweltreize, wie Licht-Dunkel-Wechsel, Uhren und soziale Zeitgeber einen
zirkadianen Takt einhalten (Bogacki, 1999, 146). Eine innere Uhr steuert Gehirn-
und Organfunktionen wie Kreislauf, Schlaf und Verdauung. Licht fungiert als wich-
tiger Zeitgeber fur den biologischen Takt. Die innere Uhr sorgt fir eine Synchroni-
sation zwischen Hell-Dunkel-Perioden und endokrinen Rhythmen (Lerchl, 2002,
4). Dem popularen Begriff ,innere Uhr’ liegen biologische Erkenntnisse zugrunde.
Die Existenz der inneren Uhr wurde zum Beispiel in den oft wiederholten Bunker-

versuchen erforscht.
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Das in der Literatur wohl am haufigsten zitierte Experiment zur inneren Uhr wurde
ab 1962 von Aschoff und Wever in der Nahe von Minchen durchgeflhrt. Ver-
suchspersonen wurden in Bunkerrdumen isoliert und lebten ohne auliere Zeitin-
formationen. Die Ergebnisse der Experimente weisen zum einen auf die Existenz
einer stabilen inneren Uhr hin. Der Schlaf-Wach-Rhythmus der Testpersonen zeig-
te im Mittel einen 25-Stunden-Takt. Das bedeutet, er war nur eine Stunde langer
als der durch die Erdrotation vorgegebene zirkadiane Rhythmus. Zum andern be-
wies die innere Uhr Flexibilitdt. Testpersonen, die durch die Bunkerbeleuchtung
einen Hell-Dunkel-Rhythmus diktiert bekamen, konnten sich diesem bis zu einer
kinstlichen Tageslange von 32 Stunden anpassen. Ein drittes wichtiges Resultat
ergab sich aus der Messung der Korpertemperatur. Diese schwang weitaus kon-
stanter im zirkadianen Takt als der Schlafrhythmus. Normalerweise haben Tempe-
raturrhythmus und Schilaf-Wach-Rhythmus die gleiche Periodenlange, sie sind an-
einander gekoppelt. In der zweiten Halfte des Nachtschlafs erreicht die Korper-
temperatur ihren Tiefpunkt (Zulley und Knab, 2009, 76). Gerat der Schlafrhythmus
aus dem Takt, bleibt der Temperaturrhythmus stabil und es kommt zu einer De-
synchronisation. Probanden, die im Bunker eine solche Phasenverschiebung er-
lebten wiesen eine Verschlechterung des Wohlbefindens, der Stimmung und der

Konzentrationsfahigkeit auf.

An der Steuerung des zirkadianen Rhythmus sind zwei Hormone wesentlich betei-
ligt: Das ,Schlafhormon’ Melatonin und als Gegenspieler das ,Aktivitatshormon’

Cortisol. Schlaf- und Leistungsphasen sind individuell verschieden. Morgenaktive

Cortisol

Melatonin

Korper-
temperatur

Abbildung 3: 2 x 24-Stunden-Rhythmus von Melatonin- und Cortisolspiegel,
Koérpertemperatur und Aufmerksamkeit (Quelle: Philips AEG Licht)

Frihaufsteher werden als Lerchen und abendaktive Langschlafer werden als Eu-

len bezeichnet (Spork, 2004, 133). Messbar an der Korpertemperatur neigen Ler-
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chen zu einer inneren 24-stiundigen Periodik, wahrend Eulen eher von einem 26-
Stunden-Rhythmus gesteuert sind (Zulley und Knab, 2009, 127). Allgemein ist
vormittags die mentale- und nachmittags die physische Leistungsfahigkeit héher
(Wegscheider Hyman, 1993, 27). Aufgrund des Mudigkeitstiefs in der Mitte des

Tages wird in der Literatur einstimmig ein Mittagsschlaf empfohlen.

Die Funktionen der inneren Uhr machen sich Chronopharmakologen in verschie-
denen Therapien zu Nutze (Zulley und Knab, 2009, 21). Medikamente kdnnen
verschieden wirken, je nachdem um welche Tageszeit sie eingenommen werden.
Nach Auffassung der Verfasserin liegt hier ein noch nicht ausgeschopftes Potenti-

al in der Medizin.

Stérungen des zirkadianen Rhythmus sind eine Konsequenz des modernen Le-
bensstils (Sahar und Sassone-Corsi, 2007). Wird die innere Uhr einmal durchein-
ander gebracht, zum Beispiel in Form eines Jet-Lags, reagiert sie zunachst irritiert
und passt sich dann nach einigen Tagen der neuen Umgebung an (Marsden,
1999). Eine einzige schlaflose Nacht bringt die innere Uhr nicht wesentlich aus
dem Takt. Wird der Rhythmus jedoch standig umorganisiert, hat das Einfluss auf
biologische Prozesse im Korper und Folgen fur Leistungsfahigkeit, Wohlbefinden
und Gesundheit. Umgekehrt hat der Gesundheitszustand auch Folgen fur den bio-
logischen Rhythmus. ,Kranke zeigen deutlich kirzere Rhythmen, und zwar umso
deutlicher, je kranker sie sind, namlich im Zwolf-, Acht- oder gar Vier-Stunden-
Takt* (Zulley und Knab, 2009, 17). Die Auswirkungen der Verbindung zwischen
Licht, Lebensrhythmus und Gesundheit kann sich in vielfaltiger Weise aullern.
Licht kann sich als Nahrstoff begreifen lassen, der lebensnotwendig ist und in rich-

tigen Mengen aufgenommen werden muss.

Nachfolgend wird beschrieben, auf welchen biologischen Strukturen die innere

Uhr basiert und wie Licht auf endokrine Mechanismen wirkt.

3.2 Phototransduktion

Dass Licht einen physiologischen Einfluss auf Menschen und andere Lebewesen
hat, ist unumstritten. Ein bedeutender Weg dieser Einflussnahme ist die Photo-
transduktion. Hierbei wird Licht vom Auge absorbiert und in chemische Signale

umgewandelt. Dieser Prozess ermdoglicht das Sehen. Erst seit wenigen Jahren
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weild man, dass er auch den zirkadianen Rhythmus bestimmt. Signale Uber Licht
und Dunkelheit werden von speziellen Photorezeptoren in den Augen an das Ge-
hirn geleitet und beeinflussen in der Zirbeldrise die Produktion des Hormons Me-
latonin. Ist unsere Umgebung dunkel, wird Melatonin ausgeschittet. Licht und
Dunkelheit beeinflussen auf diesem Weg unseren hormonellen Status und unsere
Korperfunktionen. Die einzelnen Schritte in diesem Prozess werden im Folgenden

dargestellt.

3.2.1 Die Photorezeptoren

Das Auge ist nicht allein ein Sehorgan, es ist mal3geblich an der Steuerung der in-
neren Uhr beteiligt. In der Netzhaut, oder Retina, des Auges befinden sich speziel-
le lichtempfindliche Sinneszellen, die Photorezeptoren. Die Netzhaut liegt, wie in
Abbildung 4 zu sehen ist, an der hinteren Wand des Augapfels. Etwa 120 Millio-
nen Stabchen bilden die eine Gruppe der Photorezeptoren, sie sind fur das Hell-

Dunkel-Sehen und das

Netzhaut : ; =
(Retina) Regenbogenhaut (Iris) Sehen in der Dammerung

Makula

verantwortlich. Die zweite
Gruppe besteht aus etwa
6 Millionen Zapfen, die fur
Farberkennung zustandig
Pupiite sind (Faller, 2008, 718).

Beide Empfangerelemen-

Sehnery N [
{Nervus opticus)\\l“/
Glaskorper Linse

Abbildung 4: Anatomie des Auges (Quelle: Universitats-

Klinikum Hamburg-Eppendorf, UKE) te sind uber ein Bipolar-

und Ganglienzellensystem
mit dem Sehnerv verbunden. Licht wird von den Photorezeptoren absorbiert und
I6st eine Erregung des Sehnervs aus, die zu einer Helligkeitsempfindung im Ge-
hirn fihrt (Hentschel, 2002, 10).

2001 wurde ein dritter Typ von Photorezeptoren entdeckt (Thapan et al., 2001).
Dieser nicht-visuelle Zelltyp spielt nach aktuellen Forschungsergebnissen eine
wesentliche Rolle fur die biologische Uhr. Die dritten Photorezeptoren leiten Infor-
mationen Uber den auleren Lichtzustand an das Gehirn weiter. Verantwortlich da-
fur ist das Photopigment Melanopsin. Die opsinhaltigen Lichtrezeptoren wirken auf

die Produktion des Hormons Melatonin in der Zirbeldriise und bilden daher ein re-
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gulierendes Element im zirkadianen Rhythmus (Brainard et al., 2001). Verschie-
dene Studien an Blinden lieRen Forscher auf die Existenz dieser Photopigmente
schlieBen. Blinde, deren Netzhaut intakt war, hatten denselben zirkadianen
Rhythmus wie Sehende. Personen, denen die lichtsensiblen Photorezeptoren fehl-

ten, wiesen Stérungen der inneren Uhr auf (Spork, 2004, 110).

3.2.2 Der Nucleus suprachiasmaticus

Der Nucleus suprachiasmaticus (SCN), ein Zellkomplex im Hypothalamus, kann
als innere Uhr des Menschen betrachtet werden (Greenstein und Raue, 1996, 74).
Der SCN bildet die Verbindung zwischen den Augen und der Zirbeldrise und
steuert somit durch einen komplizierten Schaltkreis die Melatoninproduktion
(Reiter, 1997, 29). Die retinalen Photorezeptoren leiten per Sehnerv Informationen
Uber die aulieren Lichtverhaltnisse an den SCN. Von dort werden diese an die
Zirbeldrise uUbermittelt und férdern oder hemmen die Melatoninsynthese. Durch

eine Haufung von Melatoninrezeptoren am SCN wird dieser Uber die Melatoni-

Zirbeldriise

Nucleus
suprachiasmaticus

Nervus opticus (Sehnerv)

Abbildung 5: Lage von SCN und Zirbeldriise (Quelle: Springer Medizin Verlag GmbH)

nausschuttung informiert. Ebenfalls steht der SCN Uber chemische Signale und
Nervenverbindungen mit der Hypophyse in Kontakt und gibt ihr Anweisungen

(Spork, 2004, 150). Die Hypophyse, oder Hirnanhangsdrise, reguliert das neuro-
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endokrine System durch eine Vielzahl von Hormonen. Der SCN synchronisiert die
tageszeitlichen und jahreszeitlichen Licht- und Temperaturverhaltnisse der Umwelt
mit den Vorgangen im Korper (Lerchl, 2002, 4). Neben der Melatoninproduktion
reguliert der SCN tagliche biologische Rhythmen wie Koérpertemperatur, Appetit
und Stoffwechsel (Blask, 2008). Tierversuche zeigten, dass eine Entfernung des
SCN einen Verlust des Tagesrhythmus auslést. Somit wurde er als Zeitzentrum
identifiziert (Zulley und Knab, 2009, 102).

3.2.3 Die Zirbeldriise

Die Zirbeldrise (andere Bezeichnungen: Epiphyse, Glandula pinealis, Corpus pi-
neale) wurde im Deutschen nach den Zapfennissen der Zirbelkiefer benannt
(Greenstein und Raue, 1996, 74). Sie hat etwa die GroRRe eines Maiskorns und be-

findet sich im Zwischenhirn. Zu 80 bis

90 Prozent besteht das Gewebe der
Zirbeldrise aus Pinealozyten. Dieser
neuroendokrine Zelltyp bildet das
Hormon Melatonin (Korf, 2004, 228).

Maoglicherweise ist das Pinealorgan

auch fur weitere, bisher unbekannte
Funktionen zustandig. Bereits seit der
Antike zieht die Zirbeldrise die
Aufmerksamkeit von Forschern auf sich
(Greenstein und Raue, 1996, 74). Wohl

auch, weil sie nicht, wie andere Drisen,

paarig angelegt ist. Erstaunlich weit sei-
Abbildung 6: Zeichnung der Zirbeldriise ner Zeit voraus waren die Annahmen,
von René Descartes die Descartes (1595 bis 1650) tiber die
Zirbeldruse anstellte. Der Philosoph sah

bereits den Zusammenhang zwischen Auge und Hormondrise, der erst vor weni-

gen Jahren belegt wurde.

3.2.4 Das Melatonin

Melatonin wird in mehreren Teilschritten aus der Aminosaure Tryptophan syntheti-

siert. Unmittelbar nach der Herstellung in der Zirbeldrise wird das Hormon aus
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den Pinealozyten in die Blutbahn abgegeben (Korf, 2004, 228). Nachts ist die Me-
latoninbiosynthese am starksten. Gegen drei Uhr ist die héchste Melatoninkonzen-
tration im Blut nachzuweisen (Spork, 2004, 146). Je niedriger die Korpertempera-
tur, desto mehr Melatonin wird gebildet (Zulley und Knab, 2009). Die Melatonin-
produktion ist abhangig von Helligkeit, sie wird von Licht gehemmt (Faller, 2008,
360). Schlaf oder geschlossene Augen sind nicht notwendig um Melatonin zu pro-
duzieren, sondern eine dunkle Umgebung (Blask, 2008). Melatonin hat im Blut ei-
ne Halbwertszeit von etwa 30 Minuten (RKI, 2007). Vermutlich beeinflusst Licht
die Melatoninsynthese nicht nur per Auge, sondern auch durch die Haut. Darauf
lassen Ergebnisse von Experimenten (Campbell und Murphy, 1998) schlie3en, bei
denen die Kniekehlen von Probanden nachts mit Licht bestrahlt wurden, wodurch

die Melatoninkonzentration im Blut sank.

Wahrend der Kindheit weist der Tag-Nacht-Rhythmus des Melatonins die starkste
Stabilitat auf (Reiter, 1997, 33). Welche Rolle Melatonin in der Pubertat spielt,
konnte noch nicht geklart werden. Mit dem Einsetzen der Geschlechtsreife verrin-
gert sich die nachtliche Melatoninproduktion deutlich, hier wird ein Zusammen-
hang vermutet (Lerchl, 2002). Die Melatoninbiosynthese nimmt mit zunehmendem
Alter ab (Faller, 2008, 361). Generell weist der Melatoningehalt im Blut keine Ge-
schlechterunterschiede auf, er variiert aber deutlich von Person zu Person (Reiter,
1997, 33).

Die Wirkungen von Melatonin sind scheinbar vielfaltig und noch nicht vollstandig
erforscht. Melatonin spielt eine wesentliche Rolle fur die innere Uhr. Es ist fur die
Regelung des Tag-Nacht-Rhythmus verantwortlich, indem es Mudigkeit und Schlaf
fordert (Faller, 2008, 361). AuRerdem werden Melatonin immunstimulierende und
antioxidantive Eigenschaften zugeschrieben (Srinivasan et al., 2008). Moglicher-
weise tragt Melatonin auch dazu bei, bereits durch freie Radikale geschadigte Zel-
len zu reparieren (Berra und Rizzo, 2009). Oxidativer Stress, also ein UbermaR an
freien Radikalen, wird als Ursache flir Krebs und andere Erkrankungen gesehen
(Velkov et al., 2009). Eine onkostatische Wirkung von Melatonin konnte in vivo
und in vitro nachgewiesen werden (Jung und Ahmad, 2006). Die genauen Wirk-
mechanismen sind jedoch noch unklar. Speziell bei der Tumorentwicklung in Brust
und Prostata, die mit Geschlechtshormonen in Verbindung gebracht wird, zeigt

Melatonin proliferationshemmende Effekte. Durch die Vielzahl der physiologischen
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Prozesse, an denen Melatonin vermutlich beteiligt ist, zeigt es sich zunehmend als
ein Hormon von interdisziplindrem Interesse. Das Spannungsfeld reicht von
Psychiatrie, Immunologie, Onkologie bis zur Reproduktionsmedizin (Jasser et al.,
2006).

Das ,Hormon der Dunkelheit* (Korf, 2004, 228) ist als Medikament erhaltlich.
Scheinbar zeigt eine Melatonineinnahme Wirkung als Schlafmittel, insbesondere
bei Schlafstérungen durch Jet-Lag oder Schichtarbeit, und als Antioxidanz, das
heit es soll Erkrankungen vorbeugen und den Alterungsprozess verzdgern
(Faller, 2008, 361). Auch eine Melatoningabe bei Krebstherapien scheint Erfolge

zu erzielen und wird derzeit erforscht.

3.3 Melatonin und Brustkrebs

An etwa 70 Prozent aller Brustkrebstumore befindet sich eine vermehrte Ansamm-
lung von Estrogenrezeptoren (Srinivasan et al., 2008). In diesen Fallen handelt es
sich um den Brustkrebstyp Estrogenrezeptor-alpha-positiv (ERa+). Die zweite
Brustkrebsart (ERa-negativ) spricht nicht auf das Geschlechtshormon Estrogen
an. Aromatase ist ein Enzym, dass bei Frauen und Mannern aus den Hormonen
Testosteron und Androstendion Estrogen produziert. Brustkrebszellen sind in der
Lage Aromatase herzustellen, die dann diejenigen Estrogene produzieren, die den
Tumor wachsen lassen und den Krebs verbreiten. Estrogen kann also als ,Treib-
stoff* (Arnot, 2000, 39) zur beschleunigten Zellteilung und -Vermehrung fungieren.

Dies gilt vor allem fur die Estrogenart Estradiol.

Eine Studie ergab, dass Frauen, die nachts arbeiten einen um 56 Prozent redu-
zierten Melatoninspiegel und ein hoheres Estradiollevel haben als Frauen, die
nachts keinem Licht ausgesetzt sind (Schernhammer et al., 2004). Daraus kann
abgeleitet werden, dass eine nachtliche Hemmung des Melatonins durch Licht mit
einem erhohten Estrogenspiegel einhergeht, der wiederum ein Risikofaktor fur
Brustkrebs darstellt. Verschiedene Tier- und Zellexperimente zeigten, dass Mela-
tonin eine schitzende Wirkung vor Brustkrebs hat. Indem Melatonin Estrogenre-
zeptoren an Brustkrebszellen blockiert, hemmt es das Tumorwachstum (Blask et
al., 2005). Ebenfalls wirkt Melatonin als Aromatasehemmer (Cos et al., 2006) und

verhindert so ein Ubermal an Estrogenproduktion. Melatonin weist diverse direkt
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und indirekt schitzende Eigenschaften in Verbindung mit Krebs auf (Viswanathan
und Schernhammer, 2008).

3.4 Bewertung der biologischen Hinweise

Laut aktuellem Stand der Wissenschaft kdnnen sich Stérungen des zirkadianen
Rhythmus, zum Beispiel durch Schichtarbeit, negativ auf Wohlbefinden und Ge-
sundheit austben. Die von der Natur nicht vorgesehene nachtliche Beleuchtung
konnte eine mogliche Ursache fur das hohere Erkrankungsrisiko bestimmter
Krankheiten in der industrialisierten Welt sein. Experimente haben gezeigt, dass
Melatonin durch Licht in einer bestimmten Helligkeit und Farbtemperatur unter-
drickt wird. Personen, die nachts Licht ausgesetzt sind, haben einen geringeren
Melatoninspiegel. Den bisherigen Hinweisen nach wirkt Melatonin schitzend vor
ERa+ Brustkrebs und vermutlich vor anderen Erkrankungen, die durch oxidativen
Stress entstehen. Fur Personen, die haufig nachts arbeiten ist die vollstandige Er-
forschung moglicher Konsequenzen eines niedrigen Melatoninlevels von grolder

gesundheitlicher Bedeutung.

Weitere Experimente sind notwendig um die vermutete Verbindung zwischen Me-
latonin und Brustkrebs zu entschlisseln. Neben Melatonin missen auch andere
Biomarker, wie zum Beispiel Cortisol und Kérpertemperatur auf Verbindungen mit
Krebs untersucht werden (Erren et al., 2009). Melatonin kann im Blutserum, im
Speichel oder als Abbauprodukt 6-Hydroxy-Melatoninsulfat im Urin nachgewiesen
werden. Neben Licht kann die Melatoninproduktion auch von der Einnahme be-
stimmter Medikamente, der Ernahrung und von Alkoholkonsum beeinflusst werden
(RKI, 2007) sowie von Bewegung (Knight et al., 2005). Ein hoher BMI und starkes
Rauchen wirken sich signifikant senkend auf das Melatoninlevel aus
(Schernhammer et al., 2006). Daher ist es bisher schwierig, Ruckschllisse aus
Messergebnissen zu ziehen. Die genauen biochemischen Wirkweisen des Hor-
mons mussen detailliert erforscht werden. Die Ubertragbarkeit der bisherigen Er-
gebnisse aus dem Reagenzglas und durch Tierexperimente auf den Menschen
muss bewiesen werden. Im Anti-Krebsmanagement kdnnte das Hormon Melatonin
eine wichtige Rolle spielen: Sowohl praventiv in naturlicher Synthese, als auch als

Medikament unterstlitzend in Therapien.
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Es empfiehlt sich, aus der Tatsache, dass Licht hormonell Einfluss nimmt und bio-
logische Rhythmen verandern kann, praventive MalRnahme fir die kinftige Be-
leuchtungsgestaltung abzuleiten und sie als Instrument zur Steigerung des Wohl-

befindens zu nutzen.
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4 Lichttechnik und Gesundheit - Konsequenzen fiir die
Industrie

Epidemiologische und biologische Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen
Licht und Gesundheit verdichten sich. Forschungsergebnisse belegen, dass Licht
eine Schlusselrolle fur die innere Uhr und die Melatoninproduktion darstellt. Ein
durch nachtliches Licht gestérter Hormonrhythmus kénnte fur die hohe Brustkreb-
sinzidenz in den Industrielandern mitverantwortlich sein. Folglich sollten Beleuch-
tungsysteme — vor allem am Arbeitsplatz — darauf ausgerichtet sein den naturli-
chen hormonellen Rhythmus so wenig wie mdglich zu stéren. Im Idealfall soll der
Einfluss von Licht und Beleuchtung auf den Koérper dazu genutzt werden Gesund-
heit zu fordern. Leistungsfahigkeit und Schlafbedingungen sollen durch Lichtge-
staltung optimiert werden. Bisher konzentrierte sich die Entwicklung von Beleuch-
tungsmethoden vorrangig an visuellen Anforderungen und nicht an photobiologi-
schen Prozessen. Hierbei spielt Finanzierbarkeit und Nachfrage eine Rolle. Die
technischen Voraussetzungen fur eine physiologische Beleuchtung stehen der In-
dustrie jedoch zur Verfigung. Durch den raschen wissenschaftlichen und techni-
schen Fortschritt kdnnten Beleuchtungsmethoden, die dem biologischen Rhyth-
mus gerecht werden, bald flachendeckend angewendet werden (Ehrenstein,
2002).

Dieses Kapitel setzt sich zunachst mit den physikalischen Grundlagen von Licht
und Beleuchtung auseinander um diese dann auf eine physiologische Lichtgestal-

tung zu Ubertragen.
4.1 Grundlagen der Lichttechnik

4.1.1 Licht — was ist das eigentlich?

Licht Iasst sich als Hellempfinden definieren (Hentschel, 2002, 1). Es ist eine Form
von Energie, die sich in elektromagnetischen Wellen ausbreitet und Ubertragt (Ris,
2003, 15). Licht ist elektromagnetische Strahlung im Wellenlangenbereich von 380
bis 780 Nanometer (nm). Unterhalb dieser sichtbaren Strahlen liegt die ultraviolet-

te Strahlung (UV-Strahlung). Oberhalb der optischen Strahlen grenzt die infrarote
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Strahlung (IR-Strahlung) an. Licht setzt sich in der Regel aus verschiedenen Wel-
lenlangen zusammen, es bildet ein Spektrum. Einzelne Spektralbereiche rufen un-
terschiedliche Reaktionen in Wechselwirkung mit Materie hervor (Baer, 1996, 14).
So kann Licht je nach spektraler Zusammensetzung verschiedene optische und

biologische Wirkungen beim Menschen auslésen.

10" g5 | Wellenlange in nm
“ i Infrarot-Strahlung
19 800
10 N Langwelle — 750
10 Mittelwelle
10 Kurzwelle 700
8 Ultra-Kurzwelle 2
10 Dezimeterwelle 650
6 Zentimeterwelle
10 600
Mikrowelle
10‘ Radar 550 |
10° IR-Strahlung £00
0 UV-Strahlung
10 . 450
Rontgenstrahlung
10” ‘ 400
Gammastrahlen
107 350
- Kosmische Strahlung Ultraviolette Strahlung
10" 300

Abbildung 7: Elektromagnetische Wellen (Quelle: Universitat Klagenfurt)

Exkurs zum Sonnenlicht

Das meiste Licht auf der Erde stammt von der Sonne, nicht von kinstlicher Be-
leuchtung. Die Strahlung der Sonne, sowohl das Licht als auch die nicht sichtba-
ren Strahlen, beeinflusst Kérper und Psyche in vielfaltiger Weise. Wie alle Gegen-
stande auf der Erde absorbiert die Haut Sonnenstrahlung und reagiert auf diese
(Zulley und Knab, 2009, 162). Die infrarote Strahlung der Sonne wird als Warme
wahrgenommen. Die ultraviolette Strahlung ist fur Hautbraunung, Hautalterung
und Sonnenbrand verantwortlich und kann Hautkrebs verursachen. UV-Strahlen
sind auch fur die Bildung von Vitamin D im Kdérper notwendig. Neben koérperlichen
Einflussen wirkt Sonnenlicht auch auf die Psyche des Menschen. So kann zu we-

nig Sonnenlicht zu Verstimmungen bis hin zu Depressionen fihren.
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4.1.2 Lichttechnische GroRen und Einheiten

Um Licht zu beschreiben und Beleuchtung zu planen, rechnet man in der Licht-
technik mit physikalische Grollen und Einheiten (Hentschel, 2002). Die Strah-
lungsleistung wird in der Einheit Watt gemessen. Diese sagt jedoch nichts Uber
den vom Auge empfundenen Helligkeitseindruck des Strahlers aus, der wiederum
von der spektralen Zusammensetzung abhangt. Um den Helligkeitseindruck einer
Lichtquelle zu bewerten, verwendet man die GroRe Lichtstrom. Der Lichtstrom
(Einheit: Lumen) ist die von einer Lichtquelle insgesamt in alle Richtungen aus-
strahlende sichtbare Lichtleistung. Der Raumwinkel ist ein Maf} flr die GroRe des
Lichtkegels, der von einer Lichtquelle auf eine Flache ausgestrahlt wird (Einheit:
Steradiant). Er dient zur Ermittlung des Beleuchtungsradius in raumlichen Gebil-
den. Die Lichtstarke ist ein Mal} fur die von einer Lichtquelle ausgehende Strah-
lung in einer bestimmten Richtung (Einheit: Candela). Die Angabe der Lichtstarke
ist bei punktférmigen Lichtquellen sinnvoll, nicht fur raumlich ausgedehntes Licht.
Die Beleuchtungsstarke (Einheit: Lux) ist ein Maf flr den auf eine Flache treffen-
den Lichtstrom. Sie macht Aussagen uber die Leistungsdichte einer Lichtquelle
und dient in der Innenraumbeleuchtung als DimensionierungsgrofRe. Die Leucht-
dichte (Candela pro m?) ist das MaR fiir den Helligkeitseindruck, den eine leuch-
tende oder beleuchtete Flache im Auge erzeugt. Sie spielt bei der Blendung eine

wesentliche Rolle.

4.1.3 Lichtfarbe und Farbtemperatur

Licht besteht aus Spektralfarben, die sich aus den Grundfarben zusammensetzen.
Durch die additive Farbmischung wird Licht als weil3 wahrgenommen. Die Wellen-
langen der Strahlen sind ausschlaggebend fur das Hellempfinden. Lichtreize mit
einer Wellenlange von etwa 555 nm liegen im grinen Bereich und werden vom
Auge heller empfunden als blaues Licht (420 nm) oder rotes Licht (750 nm) (Ris,
2003, 20). Allgemein wirkt blaues Licht kiihl und belebend, wahrend rotes Licht als
warm und gemutlich empfunden wird (Baer, 1996, 73). Welchen Farbeindruck eine
Lichtquelle ausubt, hangt von ihrer Farbtemperatur ab. Die Farbtemperatur von
Lichtquellen wird in Kelvin (K) angegeben. Beispielsweise erzeugt das Tageslicht
der Sonne etwa 6500 K und eine Kerze 1500 K. Blauliches Licht hat eine hohe

Farbtemperatur und rétliches Licht eine niedrige Farbtemperatur. Man unterschei-
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det in der Lichttechnik zwischen tageslichtweil3er (> 5300 K), neutralweilder (3300-
5300 K) und warmweifer (< 3300 K) Lichtfarbe.

4.1.4 Lampen — Von der Gluhbirne zur Energiesparlampe

Lichtquellen lassen sich entweder der Gruppe der Temperaturstrahler oder der

Entladungslampen zuordnen (Hentschel, 2002, 143). Temperaturstrahler erzeu-

gen Licht durch glihende Koérper, wie zum Beispiel die Glihbirne und die Halo-

gengluhbirne. Entladungslampen werden auch Fluoreszenzstrahler genannt und

bewirken Licht durch elektrische Entladung in Gasen. Sogenannte Energiespar-

lampen sind Kompaktleuchtstofflampen und gehdéren zu der Klasse der Entla-

Glithlampenspektrum 2700 K

400 500 600 700

Entladungslampenspektrum 6500 K

400 500 600 700

Tageslichtspektrum 6500 K

400 500 600 700

Abbildung 8: Spektrenvergleich ver-

schiedener Lichtquellen (Quelle:
WordPress)

dungslampen. Die Glihbirne besitzt einen
hohen Strahlungsanteil im infraroten
Bereich. Etwa 95 Prozent des Stroms zur
Betreibung von Gluhbirnen flie3t in Warme-
statt in Lichterzeugung (Ris, 2003, 63). Sie
haben eine geringere Lichtausbeute, eine
geringere Lebensdauer und einen hdheren
Stromverbrauch gegenuber der
Leuchtstofflampe. Die Glasrohre der
Leuchtstofflampe schlie3t ein Gasgemisch,
inklusive Quecksilber, ein und ist innen mit
fluoreszierendem Leuchtstoff beschichtet.
Wenn man die Lampe einschaltet, wird UV-
Strahlung freigesetzt, die die
fluoreszierende Beschichtung zum
Leuchten bringt. Die Farbe des erzeugten
Lichts hangt von der chemischen
Zusammensetzung der Beschichtung ab.
Gluhlampen haben eine Farbtemperatur
von etwa 2700 K, sie erzeugen also eine
eher warme Lichtfarbe. Die meisten
Leuchtstoffampen  spenden  dagegen
kihles Licht.
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Wie in Abbildung 8 zu erkennen ist, ahnelt das kontinuierliche Spektrum einer
Gluhlampe starker dem Tageslichtspektrum, als das Linienspektrum von Leucht-
stofflampen. Fir ihr unnatirliches Spektrum stehen Leuchtstofflampen in der Kri-
tik. Eine kanadische Studie untersuchte Fluoreszenzlampen auf gesundheitliche
Auswirkungen hin und konnte weder bei Fluoreszenz-Vollspektrumlampen noch
bei Leuchtstofflampen mit Linienspektrum grofl3e Effekte feststellen (McColl und
Veitch, 2001). Neben Licht geben Leuchtstofflampen auch etwas UV-Strahlung ab.
Wie alle elektrischen Gerate erzeugen Lampen elektrische und magnetische Fel-
der. Wahrend Gluhlampen Felder im Niedrigfrequenzbereich erzeugen produzie-
ren manche Leuchtstofffampen auch elektromagnetische Felder im Mittelfre-
quenzbereich (SCENIHR, 2008). Die Bedeutung der Unterschiede von Glih- und

Leuchtstofflampen fur die Gesundheit wird im Folgenden aufgegriffen.

Um Energie zu sparen hat die Europaische Union ein schrittweise in Kraft
tretendes Herstellungsverbot von Glihbirnen bis 2012 beschlossen. Als
Alternative stehen vor allem Leuchtstofflampen zur Verfigung. Kritiker beflrchten
ein steigendes Risiko fur Gesundheit und Umwelt durch die Umstellung von
Gluhlampen auf Leuchtstofflampen. Der wissenschaftliche Ausschuss flr neu
auftretende und neu identifizierte Gesundheitsrisiken der Europaischen Union
(SCENIHR) hat die Eigenschaften von energiesparenden
Kompaktleuchtstofflampen auf mogliche Gesundheitsrisiken hin untersucht. Laut
dem 2008 erstellten Gutachten gibt es keine Anzeichen dafir, dass das Flimmern
und die von Kompaktleuchtstofflampen erzeugten elektromagnetischen Felder ein
Risiko fur empfindliche Personen darstellen. Die einzigen Eigenschaften von
Energiesparlampen, die ein Gesundheitsrisiko darstellen kdnnten, sind die UV-
Strahlung und blaues Licht, welche von ihnen ausgehen. Innerhalb der EU kdnnte
dies bei etwa 250 000 Menschen, die an seltenen, Lichtiberempfindlichkeit
auslosenden Krankheiten leiden, die Symptome verschlimmern. Personen
konnten durch UV-Strahlung belastet werden, wenn sie dem Licht bestimmter
Kompaktleuchtstofflampen Uber einen langeren Zeitraum und aus nachster Nahe
(weniger als 20 cm) ausgesetzt sind. Daher empfiehlt die Kommission die
Verwendung von Energiesparlampen mit doppelter Umhillung um die Risiken
sowohl fur die Allgemeinbevdlkerung als auch fir lichtempfindliche Patienten zu

verringern.
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Tatsachlich kénnte die verbreitete Nutzung von Leuchtstofflampen zu einer noch
starkeren Melatoninunterdrickung bei Personen flhren, die nachts dieser
Lichtquelle ausgesetzt sind, als das bei Glihlampen der Fall ist. Welches Licht

sich wie auf die Melatoninsynthese auswirkt, wird im Abschnitt 4.2 erlautert.

Laut einer von der Firma Siemens in Auftrag gegebenen Studie von 2007 zu Licht-
techniktrends in den kommenden 15 Jahren, ist Nachhaltigkeit in der Lampenent-
wicklung ein zunehmendes Kriterium. Der Einsatz von Leuchtdioden (LED und
OLED) wird voraussichtlich ausgeweitet werden. LED sind noch energiesparender
als Leuchtstofflampen und vielfaltig einsetzbar, mittlerweile auch als Glihlampen-
ersatz (Ris, 2003, 120).

4.2 Auswirkungen bestimmter Lichtquellen auf den Melato-
ninspiegel
Wissenschaftliche Experimente haben gezeigt, dass ein starker Blauanteil in
Lichtquellen ausschlaggebend fiur die Melatoninunterdrickung ist. Blaues,
kurzwelliges Licht hemmt Melatonin starker als rote, langwellige Lichtstrahlen.
Sonnenlicht und die meisten Leuchtstofflampen spenden Licht mit hohen
Blauanteilen und wirken somit melatoninsuppressiv. Eine Lichtquelle unter 2700 K
bis 3000 K hemmt die Melatoninherstellung in der Zirbeldriise dagegen kaum. Das
gilt zum Beispiel fur Feuer, Kerzen, viele Gliuhlampen und warmweile
Leuchtstofflampen. Das Aktionsspektrum der hochsten Melatoninsuppression
durch Licht liegt bei 446 bis 477 nm (Brainard et al., 2001). In diesem Bereich
reicht weniger als 1 Lux monochromatischen Lichts um das Hormon zu

unterdricken (Glickman et al., 2002).

Forscher haben in Experimenten versucht, die Erkenntnisse Uber Beleuchtung und
Melatonin fur Nachtarbeiter und Nachtarbeiterinnen anzuwenden. Eine Studie
zeigte, dass durch tragen spezieller Linsen, die jede Strahlung unterhalb von 530
nm herausfiltern, eine Melatoninproduktion trotz Nachtarbeit gewahrleistet werden
kann (Kayumov et al., 2007). Andere Forscher kamen zu ahnlichen Ergebnissen in
Versuchen mit speziellen Brillen mit gelblich getonten Glasern sowie mit Lampen
ohne blaue Lichtanteile (Alpert et al., 2009).

33



Die Herausforderung besteht darin, Beleuchtungskonzepte zu entwickeln, die so
konzipiert sind, dass einerseits die nachtliche Melatoninproduktion mdglichst
wenig gehemmt wird, andererseits die Leistungsfahigkeit der Arbeitenden
gewahrleistet ist. Firmen haben bereits auf der Grundlage der neuen biologischen
Erkenntnisse Beleuchtungskonzepte entwickelt, die auf den menschlichen

Rhythmus von Aktivitat und Entspannung abgestimmt sind.

4.3 Dynamisches Licht — Eine L6sung

Allgemein ist anerkannt, dass das natlrliche Tageslicht wichtig fir Gesundheit und
Leistungsbereitschaft ist (Ris, 2003, 215). Das Sonnenlicht ist daher jeder
kinstlichen Beleuchtung vorzuziehen. Sonnenlicht weist eine natlrliche Dynamik
auf. Ein Lichtmanagement, das den zirkadianen Rhythmus unterstutzt, sollte die
natlrlichen Tageslichtverhaltnisse imitieren. Geht die Sonne unter, sollte sich die
Beleuchtung diesem Vorgang anpassen und von blaulichem Licht in eine
warmweil3e Lichtfarbe wechseln (Morita und Tokura, 1998). Aktivierendes blaues
Licht und entspannendes rotes Licht kdnnen in Intervallen abgewechselt werden:
Entweder in groRen Tag-Nacht-Rhythmen, in kleineren Intervallen oder auch
individuell einstellbar nach personlichen Vorlieben. Laut Studien hebt eine
dynamische Beleuchtung in
Innenraumburos subjektiv  die
Stimmung (Hoffmann et al,,
2008).

Ideal ist ein computergesteuertes
Lichtsystem, das die

tageszeitlichen und saisonalen

Lichtverhaltnisse der Umwelt in
Abbildung 9: Dynamisches Licht (Quelle: Osram) den Innenraum Ubertragt. Diese

neuen Lichtkonzepte, die
Sehanspriche, Wohlbefinden und Unterstitzung des natlrlichen zirkadianen

Zyklus in Einklang bringen sollen, wurden bereits fur Arbeitsstatten konzipiert.

Moderne Lichtmanagement-Systeme konnen Licht zu verschiedenen Zeitpunkt in
unterschiedlicher Dosis zu Verfigung stellen. Um dynamisches Licht zu schaffen,

muissen Leuchten verwendet werden, mit denen Intensitat, Farbe und Streuung
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des Lichts verandert werden kann. Diese Leuchten sind mit mindestens zwei ver-
schieden farbigen Lampen ausgestattet, die an digitale Vorschaltgerate ange-
schlossen sind. Das Beleuchtungsniveau kann mit Hilfe von Lichtsensoren an ein-
zelnen Leuchten, von Lichtsensoren im Raum und Uber AuRenlichtsensoren gere-
gelt werden. Das Licht wird fir Einzelleuchten, flr einen Raum oder auch flr meh-
rere Raume programmiert. Flr eine individuelle Handhabung sollte es auch per
Fernbedienung oder Taster regelbar sein. Der computergesteuerte Ubergang zwi-
schen verschiedenen Farbtemperaturen kann so flielend sein, dass er nicht be-
wusst wahrgenommen wird. Entsprechende Leuchten kénnen zwischen einer
Farbtemperatur von 2700 K und 6500 K oder sogar 8000 K variieren. Auf dem
Markt gibt es bereits dynamische Lichtsysteme fir GroRraume und fur Einzelar-
beitsplatze. Dynamisches Licht wird derzeit erstmals in einigen Gebauden einge-
setzt, beispielsweise in Buros, Handwerksbetrieben, Schulen oder Seniorenhei-

men.

4.4 Bewertung von Beleuchtungskonzepten

Es ist allgemein anerkannt, dass eine gute Beleuchtung das Wohlbefinden, die
Leistungsbereitschaft und die Arbeitssicherheit férdert. Studien haben hinlanglich
gezeigt, dass die Produktivitat bei der Arbeit mit einer hohen Beleuchtungsstarke
steigt, Fehler abnehmen und Ermidung spater einsetzt (Ris, 2003, 49). Durch die
Entdeckung, dass Licht durch das Auge aufgenommen den Menschen physisch
und psychisch beeinflusst, erhalt Lichtplanung eine neue, gesundheitliche Kompo-
nente. Um biologischen Ansprichen gerecht zu werden, muss nicht nur auf die
Beleuchtungsstarke (Lux), sondern auch auf die Farbtemperatur (Kelvin) einer
Kunstlichtquelle geachtet werden. Nachts muss Kunstlicht verwendet werden,
dass sich spektral von den Lichtquellen bei Tag unterscheidet. Eine physiologi-
sche Beleuchtung fur Innenraume sollte sich am Spektrum der Sonne orientieren
und eine Dimmfunktion fur Abend- und Nachtlicht beinhalten. Sind Personen
nachts Kunstlicht ausgesetzt, sollte dieses eine warmweil3e Lichtfarbe ohne star-
ken Blauanteil haben um nicht hormonelle Rhythmen im Koérper zu stéren und
madgliche Folgerisiken zu minimieren. Moderne Lichtmanagement-Systeme sind in
der Lage zwischen rotem und blauem Licht zu wechseln und so eine naturahnli-

che, dynamische Beleuchtung zu produzieren.
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Der Umgang mit Beleuchtung ist in Deutschland durch Verordnungen und Normie-
rungen festgelegt. Zu den Normen der Lichtplanung gehdéren die DIN 5035 ,Be-
leuchtung mit kinstlichem Licht® und die DIN EN 12464-1:2003 ,Licht und Be-
leuchtung, Beleuchtung von Arbeitsstatten“. Diese Norm beschreibt die Haupt-
merkmale des Lichtklimas wie Leuchtdichteverteilung, Beleuchtungsstarke, Blen-
dung, Lichtrichtung, Lichtfarbe und Farbwiedergabe, Flimmern und Tageslicht. Sie
behandelt ,die Anforderungen an die Beleuchtung von Arbeitsstatten in Innenrau-
men unter Berucksichtung der Sehleistung und des Sehkomforts“ (DIN EN 12464-
1:2003). Biologische Aspekte der Lichtplanung werden in den Normen bisher nicht
aufgegriffen. Vordergrindig geht es in der Lichttechnik um Sehoptimierung, mitt-

lerweile auch um Energieeinsparung.

Entscheidungstrager und Endverbraucher sollten sich mit Beleuchtung und ihren
madglichen gesundheitlichen Auswirkungen starker auseinandersetzen. Auch wenn
in der Forschung zum Einfluss von Licht auf die Gesundheit des Menschen noch
Licken zu schlieRen sind, reichen die aktuellen Hinweise aus um Mallnahmen in
der Lichttechnik zu ergreifen. Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht ist der
Aspekt der biologischen Wirkung von Licht auf den zirkadianen Rhythmus in die

Beleuchtungsplanung einzubinden.
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5 Diskussion und Ausblick

Seit jeher wird dem Licht der Sonne eine Heilkraft zugesprochen. Ahnliches gilt fur
den nachtlichen Schlaf. In modernen Gesellschaften werden diese naturlichen Er-
holungsquellen immer weniger genutzt. Weltweit leben Menschen zunehmend un-
ter dem Einfluss von kunstlicher Beleuchtung. Laut der Melatonin-Hypothese
konnte sogar die Verbreitung von Krebs mit der globalen Anwendung von Kunst-
licht zusammenhangen. Die anatomische Basis der biologischen Wirkungen von
Licht auf den Menschen bilden spezielle Photorezeptoren im Auge, die erst vor
kurzem entdeckt wurden. Das Schlafhormon Melatonin kann durch Licht Uber das
Auge unterdrickt werden. Es hat sich gezeigt, dass Licht und Melatonin eine we-
sentliche Rolle fir den zirkadianen Rhythmus spielen. Ebenfalls weist Melatonin
mehrere Eigenschaften auf, die vor Brust- und Prostatakrebs schutzen kénnen.
Durch Nachtarbeit und sonstige nachtliche Lichtexposition kdnnten also tumorpro-

tektive und immunstimulierende Prozesse im Korper gestort werden.

Es ist bekannt, dass die lichtabhangige Hemmung der Melatoninsynthese nicht
das gesamte Spektrum des sichtbaren Lichtes umfasst. Wahrend blaues (kurzwel-
liges) Licht eine vollstandige Blockade der Melatoninfreisetzung aus der Zirbeldri-
se zur Folge hat, reagiert der Kérper auf rotes (langwelliges) Licht kaum mit einer
Unterdrickung der Hormonsynthese. Aus diesen biologischen Erkenntnissen kann
man schlieen, dass ein bewusster Einsatz bestimmter Lichtquellen notwendig ist

um Gesundheit zu schitzen und zu fordern.

Unabhangig von der noch ungeklarten Licht-Krebs-These, nimmt Licht Einfluss auf
Lebensgefuhl und Wohlbefinden. Gesundheits-, Koérper- und Umweltbewusstsein
liegen im Trend. Zunehmend wird sich das auf die Lichttechnik auswirken. Allge-
mein wachsen Anspruche nicht nur an Funktionalitat, sondern auch an Design. Mit
entsprechender Lichtplanung kann asthetisches und emotionales Empfinden ge-
zielt angesprochen werden. Durch den Gewinn der photobiologischen Erkenntnis-
se besteht die Moglichkeit, Beleuchtung zweckdienlich und angenehm zu gestal-
ten. Das Potential eines biologischen Lichtdesigns wird gerade erst erkannt. Die

Anwendungsmaoglichkeiten sind unbegrenzt und liegen neben Arbeitsplatzen und
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Haushalten zum Beispiel in Schulen zur Konzentrationsférderung und in Kranken-

hausern zu Unterstitzung der Genesung.

5.1 Néchste Schritte in der Forschung

Der derzeit geltende Stand der Wissenschaft laut IARC besagt, dass Schichtarbeit
,wahrscheinlich“ krebserregend ist. Aus Public Health Sicht ist es von Bedeutung
die Hypothese, dass Licht bei Nacht das Krebsrisiko erhdht, zu verifizieren oder zu
falsifizieren. Auswirkungen von Beleuchtung auf Arbeitsplatzen und in Haushalten
sowie von StraRenbeleuchtung, Fernsehen, Computerbildschirmen und Leuchtre-

klamen mussen weiter untersucht werden.

Die Liste der offenen Fragen und somit der ausstehenden Forschung ist noch
lang. Durch epidemiologische Studien und wissenschaftliche Experimente muss
Folgendes differenziert werden: Wie hoch ist das Erkrankungsrisiko bei welcher
Form von Schichtarbeit? Welche Lichtdosis kann wann als schadlich definiert wer-
den? Welche Faktoren kdnnten neben dem Licht noch fur das erhdhte Krebsrisiko
bei Nachtarbeiterinnen und Nachtarbeitern verantwortlich sein? Welche unter-
schiedlichen biologischen Bewaltigungsstrategien bringen Individuen mit, um bei

einer Exposition nicht zu erkranken?

Die Bearbeitung des Themengebiets verlangt Interdisziplinaritat. Eine Zusammen-
arbeit von Medizinern, Biologen, Physikern, Gesundheitswissenschaftlern, Ar-
beitswissenschaftlern und Lichttechnikern ist angebracht. Den moglichen Zusam-
menhang zwischen Beleuchtung bei Nacht und Krebs sowie anderen Erkrankun-

gen zu ermitteln, kann als globale Herausforderung der Zukunft betrachtet werden.

5.2 Prévention und Gesundheitsférderung durch Licht

Das Potential von Beleuchtung in Hinblick der Wirkung auf den zirkadianen
Rhythmus muss von betreffenden Akteuren erkannt und genutzt werden. Flhren-
de Forscher empfehlen, bereits wahrend der Erarbeitung wissenschaftlicher
Grundlagen fur ein gesundheitsforderndes Lichtmanagement, praventiv tatig zu
werden (Erren et al., 2009).

In jedem Fall wirkt es sich positiv auf die Gesundheit aus, nicht gegen den inneren

Rhythmus zu leben (Bartsch und Bartsch, 2006). Kann man nicht jegliche Nacht-
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arbeit abschaffen, so sollte sie mdglichst gesundheitsférdernd gestaltet werden.
Neben Lichtsystemen sollten auch Ernahrung und Schichtplane nach neusten Er-
kenntnissen der Arbeits- und Gesundheitswissenschaften gestaltet werden. Da
herkdbmmliche Beleuchtung als moglicherweise gesundheitsschadigend identifi-

ziert wurde, sollte ein physiologisches Lichtdesign implementiert werden.

Wahrend eine Lichtquelle bei Tag hell und aktivierend sein darf, sollte sie nachts
gedimmt werden kdénnen und eine rote, bzw. warmweilde Lichtfarbe annehmen.
Eine dynamische, dem Tageslicht ahnliche Beleuchtung wirkt sich nach aktuellem
Stand am positivsten auf den Menschen aus. Bereits in der Architektur sollte eine

biologische Lichtplanung berlcksichtigt werden.

5.3 Fazit

.Meine Sympathien gehdren dem Lichtplaner, der behauptet: Je langer wir Lampen ausge-
schaltet lassen, desto wohler fiihlen wir uns und desto weniger Energie verschwenden wir.*
(I. Ritchi, Architekt. In: U. Brandi ,Lichtbuch®, 2001)

Licht kann sich schadigend und forderlich auf die Gesundheit auswirken — es
kommt auf die Dosierung und die Lichtbeschaffenheit an. In Anbetracht wachsen-
der Kunstlichtnutzung weltweit sollten die Einflisse von Beleuchtung starker er-
forscht werden. Da man herausgefunden hat, dass Licht Einfluss auf das Hormon-
system hat, ist Beleuchtung als ein Faktor zu betrachten, der die Gesundheit mit-
bestimmt. Biologische Aspekte sollten in der kinftigen Lichtgestaltung neben Seh-
komfort und Energieeinsparung im Fokus stehen. Bereits das bisherige Wissen
Uber die Verbindung zwischen Licht und Gesundheit sollte zur flachendeckenden
Anwendung einer Lichttechnik fuhren, die auf physiologische Anspriiche eingeht
und das Wohlbefinden fordert.
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