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EDITORIAL

EDITORIAL:

Die Empfehlung, Pflegeeinrichtungen, in denen Menschen
mit Demenz leben, mit einer Beleuchtungsstarke von 500 Ix
auszustatten, gehort seit Mitte der 90ger Jahre zur guten
Praxis: Diese Empfehlung beruht auf den Erfahrungen, die in
Hamburg im Rahmen des Modellprojekts ,Besondere stationare
Dementenbetreuung® gemacht wurden. Obwohl sich inzwischen
viele Einrichtungen bei der Lichtgestaltung an diesem Richtwert
orientieren, wird er insbesondere im Hinblick auf seine empiri-
schen Grundlagen immer wieder in Frage gestellt.

Mittlerweile gibtesinternational eine Vielzahlvon Veréffentlichungen
und Studien, die die Bedeutung einer ausreichenden Versorgung
mit Licht als wesentlichen Faktor fUr die Lebensqualitdt von
Menschen mit Demenz belegen und daher die Forderung nach ei-
nem qualitatsvollen Belichtungssystem fur Altenhilfeeinrichtungen
stutzen.

Elisabeth Brawley, eine US-amerikanische Innenarchitektin und
Expertin fur das Gestalten von Umgebungen fir Menschen mit
Demenz, geht sogar soweit, zu sagen, dass die Belichtung im
Hinblick auf den Erfolg eines Versorgungssettings einen groBeren
Einfluss hat als jedes andere einzelne Merkmal auB3er der eigent-
lichen Pflege selbst.

Grund genug fur uns, eine Ausgabe der DeSS orientiert diesem
Thema zu widmen und den Versuch zu unternehmen, den in-
ternationalen Forschungsstand zum Thema Licht und Demenz
aufzuarbeiten.

Licht hat drei wesentliche Wirkungsbereiche fur den Menschen:
Zum einen ist es essentiell fur die auf das Sehen bezogenen
Funktionen. Nur bei gutem Licht kann ich auch gut sehen. Diese
Tatsache gewinnt im hdheren Alter zunehmend an Bedeutung,
da es in dieser Lebensphase haufig zu Einschrankungen der
Sehfunktionen kommt. So ist die Beleuchtungsstérke, die im ho-
hen Alter fUr ein gutes Sehen bendtigt wird, mindestens drei Mal
hoher als bei einem jungen Menschen.



EDITORIAL

Ein zweiter, immens wichtiger Aspekt von Licht, der erst in den
letzten Jahren in seinen grundlegenden Zusammenhangen er-
forscht wurde, betrifft die biologische Wirkung, die Licht flr die
Steuerung des circadianen Rhythmus des Menschen besitzt.
Vereinfacht lasst sich sagen, dass wir fur das Funktionieren un-
serer inneren Uhr und zur Regulierung unseres Schlaf-Wach-
Rhythmus eine entsprechende Lichtexposition bendtigen. Im
Zusammenhang mit den biologischen Wirkungen von Licht muss
weiterhin erwa&hnt werden, dass das Tageslicht bzw. die ultravi-
oletten Strahlen essentiell fur die Synthese von Vitamin D und
damit den Knochenbau des Menschen sind.

Drittens schlieBlich wirkt sich Licht auch auf die Stimmung und das
Wohlbefinden des Menschen aus. Dies hat zum Beispiel direkte
Effekte auf die Leistungsbereitschaft (Boyce et al. 2003). Hierzu
liegen insbesondere aus den Arbeitswissenschaften eine Vielzahl
von Studien vor. Aber auch die Rolle, die Lichttherapie bei der
positiven Beeinflussung saisonal auftretender Depressionen spielt,
ist relativ gut erforscht und belegt die Wirksamkeit von Licht.
Wenn man dies mit dem Faktum kontrastiert, dass ,Bewohner von
Pflegeheimen zu den am meisten unter Lichtmangel leidenden
Gruppen zéhlen“ (Noell Waggoner 2002), wird deutlich, wie wich-
tig eine intensive fachliche Auseinandersetzung mit dem Thema
Licht und Menschen in Pflegeheimen bzw. Licht und Demenz ist.
Dem gehen die Artikel unter unterschiedlichen Aspekten nach.

In einem einfihrenden Artikel geben Sibylle Heeg und Christine
Striffler einen kurzen Uberblick tiber die Bedeutung von Licht und
die daraus resultierenden Anforderungen an eine angemessene
Lichtgestaltung.

In der biologischen Forschung ist in den letzten Jahren zum
Thema Licht ein groBer Wissenszuwachs erzielt worden. Im
Vordergrund steht hier der Zusammenhang zwischen Licht und
seiner Bedeutung fur den circadianen Rhythmus des Menschen.
Die entsprechenden Erkenntnisse fassen Andreas Wojtysiak und
Dieter Lang in ihrem Beitrag ebenso kompetent wie auch fur
Nicht-Biologen verstandlich zusammen.

Beate Radzey und Christine Striffler haben versucht, sich ei-
nen Uberblick Uber die Vielzahl der Studien zu verschaffen, die
die Effekte von Lichttherapie auf Menschen mit Demenz unter-
suchen. Dieser Beitrag ist nicht als ,klassischer® Artikel konzi-
piert, sondern versucht, Uber das neue Format eines mit Gabriele
Kreutzner gefUhrten “Lerngesprachs® eine bessere Lesbarkeit
und Verstandlichkeit komplexer Zusammenhange zu bieten.
AbschlieBend bietet der Beitrag Uber die Erfahrungen mit dem
Einsatz von Licht im Furstlich Furstenbergischen Altenpflegeheim
in Hufingen eine Beispiel dafur, wie gute Praxis zum Thema Licht
aussehen kann.
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Unsere Hoffnung ist, dass die Beitrdge Einrichtungen einen
AnstoB daflr geben, sich mit ihrer Belichtungssituation ausei-
nandersetzen und zumindest die jetzt beginnende Fruhlings-
und Sommerzeit nutzen, um mit ihren Bewohnerinnen und
Bewohnern so oft wie moglich nach drauBen zu gehen.

Mit dieser Ausgabe haben wir das Erscheinungsbild von
DeSS-orientiert ein wenig Uberarbeitet. Die von uns behandel-
te Materie stellt sicher auch Sie als Leserinnen und Leser vor
Herausforderungen. Damit es |hnen Freude macht, diese anzu-
nehmen, wollen wir uns weiterhin verstarkt um eine maoglichst
hohe Lesefreundlichkeit bemihen. Rickmeldungen zu diesem
neuen Schritt sind uns sehr willkommmen (Kontaktadresse siehe
Impressum)!

Beate Radzey
Gabriele Kreutzner



UBERBLICK

UBERBLICK:
LI_QHTGESTALTUNG IN PFLEGESETTINGS
FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

L,Unzureichendes Licht ist eines der gréBten Probleme in geriatri-
schen Einrichtungen und Pflegeheimen.” (Brawley 2002)

Warum diese Feststellung zutrifft und welche Konsequenzen
daraus gezogen werden mussen, ist Gegenstand der folgen-
den AusfUhrungen. Es wird darauf eingegangen, welche Folgen
schlechtes Licht fUr die Sehleistung, fur das Wohlbefinden und fur
die Gesundheit von Menschen mit Demenz in Pflegeeinrichtungen
hat und was getan werden muss, um diese Nachteile zu vermeiden.
Der erste Teil befasst sich mit der Frage, wie Beleuchtung beschaf-
fen sein muss, damit trotz altersbedingter Einschrankungen gutes
Sehen moglich wird (Intervention; Besser sehen). Der zweite Teil geht
auf die biologischen Wirkungen von Licht ein und zeigt Wege auf,
wie vermieden werden kann, dass Menschen in Pflegeeinrichtungen
in ,biologischer Nacht® leben (Intervention: Biologisch wirksames
Licht).

LICHTGESTALTUNG ALS ELEMENT DES MILIEU-
THERAPEUTISCHEN ANSATZES

Neben der Art der Betreuung und der Wohnform hat die phy-
sische Umgebung einen ausschlaggebenden Einfluss auf die
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz, insbesondere wenn
sie in Pflegeheimen leben. Es besteht unter Experten internatio-
nal Konsens darUber, ,dass die bauliche Umgebung mehr bieten
kann als Schutz und Unterstltzung: sie kann therapeutisch sein
und zu Wohlbefinden und Lebensfreude beitragen® (vgl. Torrington
& Tregenza 2007)

FUr Menschen, die in einer institutionellen Umgebung leben, ist es
leider nicht selbstverstandlich, dass das Milieu in jeder Hinsicht un-
terstUtzend wirkt und zur Lebensqualitét beitragt. Bei Neubauten
und Umbauten stehen haufig funktionale - dkonomische oder rein
architektonische - Gesichtspunkte im Vordergrund. Angesichts der
Verwundbarkeit von Menschen mit Demenz muss gefordert wer-
den, dass bei jeder Planungsentscheidung geprift wird, ob die
gewdhlte Losung auch aus milieutherapeutischer Sicht positive
Auswirkungen hat.
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Zur Frage der Grundrissstruktur, der Ausformung und Gestaltung
von Zimmern, Fluren und Gemeinschaftsrdumen und zur
Gartengestaltung sindindenletzten Jahren detaillierte Empfehlungen
entwickelt worden. Diese sind nur in Ausnahmeféllen evidenzba-
siert, es besteht aber dennoch international unter Experten ein weit-
gehender Konsens, der auf Erfahrungswissen, Evaluationen und
plausiblen theoretischen Konzepten basiert (Heeg & Bauerle 2008).
In Bezug auf die Bedeutung von Licht besteht im Vergleich zu an-
deren Umweltfaktoren eine gute Chance, durch experimentelle Stu-
dien eine wissenschaftliche Absicherung im Sinne einer Evidenz-
basierung zu erreichen. Der Uberblick Uber den Forschungsstand,
insbesondere zu den biologischen Wirkungen von Licht (vgl. Lern-
gesprach S. 33-49), zeigt allerdings, dass noch nicht alle Fragen zur
Wirkung auf das Befinden und Verhalten von Menschen mit Demenz
ausreichend geklart sind, um detaillierte Empfehlungen abzuleiten.
Besser abgesichert ist das Wissen dartber, wie Lichtgestaltung er-
folgen sollte, damit das visuelle System, das ,gute Sehen® im Alter
unterstutzt wird. Dazu sind bereits von verschiedenen Seiten (KDA
2009; VDI 2005 u.a.) Empfehlungen entwickelt worden, die zum Teill
die besondere Situation von Menschen mit Demenz berUcksichtigen.
Beeinflusst durch die aktuelle Forschung zu den Wirkungen von
Licht wachst auch in der Praxis das Bewusstsein darUber, dass
Licht zu den meisten Dimensionen einer milieutherapeutischen In-
tervention einen ausschlaggebenden Beitrag leisten kann. Es tragt
dazu bei, Orientierung zu unterstltzen, Sicherheit zu erhdhen,
Kompetenz zu erhalten und Stimulation und Anregung zu bieten.
Vor diesem Hintergrund ist schon auf der Grundlage des Modell-
programms ,Besondere stationdre Dementenbetreuung® in Ham-
burg im Jahr 1994 vor allem durch Wojnar (1997) die Empfehlung
ausgesprochen worden, in Pflege-Settings fur Demenzkranke eine
Beleuchtungsstérke von mindestens 500 Ix auf Augenhéhe vorzu-
halten (vgl. auch BMG 2006). Eine héhere Beleuchtungsstarke als
bisher Ublich wird inzwischen nicht nur von Lichtplanern gefordert,
sondern findet auch Eingang in Normen und Verordnungen und die
Heimgesetze der Lander. Betreiber von Pflegeheimen entdecken
zunehmend die milieutherapeutische Bedeutung guter Beleuch-
tungslésungen fur Demenzbereiche, insbesondere wenn diese in
Altbauten mit dunklen Fluren untergebracht sind.

WELCHE PROBLEME KONNEN DURCH ANGEMESSENE LICHT-
GESTALTUNG VERMIEDEN WERDEN?

Es gibt zahlreiche Untersuchungen, die Hinweise darauf geben,
dass unzureichende Beleuchtung und Lichtmangel gerade bei Men-
schen mit Demenz fur Kompetenzverlust, Angst, Unruhe und Ag-
gressivitat, Sturze, Apathie und Schlafstérungen mit verursachend
sein kénnen. Derzeit werden diese Symptome von der Praxis haufig
primar als Krankheitsfolge und deshalb als wenig beeinflussbar ge-
sehen. Eine Investition in Licht kann nicht nur dazu beitragen, diese
Symptome zu vermindern und die Lebensqualitdt der Bewohner
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zu erhohen, sondern reduziert potentiell auch die Belastung des
Pflegepersonals, da bestimmte herausfordernde Verhaltensweisen
seltener auftreten (Licht als ,,stummer Partner” der Pflege!).

Zur besseren Verstandlichkeit wird im folgenden unterschieden
zwischen Lichtinterventionen, die priméar auf die Verbesserung des
Sehens, d.h. auf das visuelle System ausgerichtet sind und sol-
chen, die vor allem dafur sorgen sollen, dass die Bewohner nicht
in ,biologischer Nacht mit negativen Folgen fUr den Tag-Nacht-
Rhythmus leben. Bei der konkreten Umsetzung muss nattrlich ver-
sucht werden, eine Lichtgestaltung umzusetzen, die beiden Zielen
gleichermaBen gerecht wird. Dabei ist auch zu berlcksichtigen,
dass in diesem Sinne ,effektive” Lichtgestaltung nicht auf Kosten
der Wohnlichkeit geht, denn fur die Akzeptanz von Lichtlésungen ist
auch die emotionale Bedeutung von Licht zu beachten.

Die Demenz Support entwickelt derzeit mit Lichtexperten und Prak-
tikern detaillierte Empfehlungen zur Lichtgestaltung in Pflegehei-
men, die in besonderem Mafe die Bedlrfnisse von Menschen mit
Demenz berUcksichtigen. Die Empfehlungen werden ab Frihsom-
mer 2010 unter www.demenz-support.de abrufbar sein.

INTERVENTION: BESSER SEHEN

2Wenn man etwas nicht sehen kann, kann man nicht erwarten, dass et-
was erkannt wird oder dass angemessen reagiert wird” (Brawley 2000)
Experten fUr Innenraumgestaltung von Einrichtungen fur Demenz-
kranke, wie z.B. Brawley (2002), &uBern die Uberzeugung, dass
viele herausfordernde Verhaltensweisen von Menschen mit
Demenz mit Angst und Verunsicherung zu tun haben, da diese
sehr schlecht sehen. Diese Vermutung koénnte erklaren, warum z.B.
eine Forschergruppe um Sloane et al. (1998) in einer groBen Studie
zur Situation in Demenz-Pflegeeinrichtungen herausfand, dass bei
Bewohnern in Einrichtungen mit niederem Beleuchtungsniveau ver-
gleichsweise mehr agitiertes Verhalten auftritt. In dieselbe Richtung
gehen die Befunde von Koss und Gillmore (1998). Sie fanden in
einer Interventionstudie heraus, dass bei hellerem Licht und bes-
seren Kontrasten weniger Unruhe beim Essen auftritt. Dass sich
bei guter Beleuchtung das Essverhalten und die Kommunikation
verbessern, konnte auch Brush (2002) nachweisen.

Des Weiteren scheint eine Korrelation zwischen Seheinschréan-
kungen, unzureichendem Licht und Unfall- bzw. Sturzgefahr zu
bestehen. Nach Torrington & Tregenza (2007) sind Sturze die h&au-
figsten, schweren Unfélle bei &lteren Menschen, wobei ein we-
sentlicher Grund hierfir das schlechte Sehen ist. Auch die grof3
angelegte Studie von Klein et al. (1998) weist eingeschranktes
Sehvermdgen als einen wesentlichen (unabhangigen und signifikan-
ten) Risikofaktor fur Sturz aus. Von De Lepeleire et al. (2007) wird fur
die hdhere Sturzhaufigkeit in Pflegeheimen in den Abendstunden
(ca. 18 Uhr) die Verschlechterung des Lichts verantwortlich ge-
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macht. In einem Uberblicksartikel stellt auch Harwood (2001) fest,
dass das Risiko zu Sturzen durch schlechte Beleuchtung verdop-
pelt wird, weil Hindernisse und Stufen Ubersehen werden.

SEHLEISTUNG IM ALTER UND BEI DEMENZ

Um die richtigen lichttechnischen MaBnahmen zu ergreifen, muss
bekannt sein, welche Probleme in Bezug auf das Sehen im Alter und
bei Demenz auftauchen. Schon ab einem Alter von 40 Jahren ver-
ringern sich der Pupillendurchmesser und die Lichtdurchléssigkeit
der Augenlinse, so dass weniger Licht ins Auge fallen kann. Die
Reduktion der Lichtdurchléassigkeit betrifft vor allem den blauen
Spektralbereich, so dass die Farbwahrnehmung eingeschrankt ist.
Die Trubung der Linse fuhrt zu einer Streuung des Lichts und damit zu
einer Reduzierung der Sehschéarfe und der Kontrastempfindlichkeit
sowie zu einer erhdhten Blendempfindlichkeit. Die Pupille verliert
auBerdem an Elastizitdt und braucht deshalb langer, um sich an
eine neue Lichtsituation anzupassen (FiTLicht 2009).

Bei Alzheimer-Kranken wurde von Bassi et al. (1993) eine gerin-
gere Sensibilitdt beim Erkennen von Farbkontrasten (im Vergleich
zu anderen Demenzen) festgestellt, zu einem ahnlichen Ergebnis
kam auch Cronin-Golomb (1995). Im Vergleich zur Kontrollgruppe
hatten Menschen mit Demenz Defizite bei wesentlichen visuellen
Fahigkeiten wie dem Wahrnehmen von Kontrasten, Farbsehen (vor
allem Blautodne) und Tiefenwahrnehmung.

Von den genannten altersbedingten visuellen Verdnderungen,
sind Augenkrankheiten zu unterscheiden, deren Vorkommen je-
doch auch mit dem Fortschreiten des Alters korreliert. Ab dem 55.
Lebensjahr treten gehauft die Katarakt (grauer Star), das Glaukom
(griner Star), die Makuladegeneration (AMD) oder die Diabetes
Retinopathie auf. Diese Augenerkrankungen fUhren zu unterschied-
lichen Sehstérungen und werden medikament6s oder operativ be-
handelt. Eine geeignete Lichtgestaltung kann die Krankheitsfolgen
nur teilweise kompensieren. Die Krankheitssymptome dhneln zum
Teil den altersbedingten Einschrankungen. Betroffene brauchen
mehr Licht, sind aber auch blendempfindlicher, die Hell-Dunkel-
Anpassung (Adaptation) wird schwieriger, das Kontrast-Sehen ver-
schlechtert sich und die Farben werden verblasst wahrgenommen.

SITUATION IN PFLEGEHEIMEN

Brawley (2000) berichtet von einer Studie, die bei allen untersuch-
ten Pflegeheimbewohnern Seheinschrénkungen feststellte. Bei
19% lagen signifikante Seheinschrankungen vor und 17% waren
auf beiden Augen erblindet. Eine andere Quelle (Torrington & Tre-
genza 2007) weist darauf hin, dass sich - bezogen auf dieselbe
Altersgruppe - in Pflegeheimen mehr Menschen mit Sehstérungen
finden als bei der Gruppe von Menschen, die zu Hause leben.
Alarmierend sind vor diesem Hintergrund die Ergebnisse einer Stu-
die von De Lepeleire et al. (2007) zur Beleuchtungssituation in acht
belgischen Pflegeheimen. Die Lichtsituation in den untersuchten
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Raumen entsprach nur in Fensterndhe den BedUrfnissen alterer
Menschen. DarUber hinaus betonen die Autoren, dass eine ange-
messene Beleuchtung schon allein fur das Heim als Arbeitsstétte
fur Pflegekrafte von groBer Bedeutung ist.

LICHTGESTALTUNG FUR GUTES SEHEN

Durch eine spezifisch angepasste Lichtgestaltung kann versucht
werden, die alters- und demenzbedingten Verdnderungen weit-
gehend zu kompensieren, ohne dass es dabei zu unangenehmen
Empfindungen kommt. Generell kann folgende Aussage gemacht
werden: Um denselben Seherfolg zu erzielen bendtigt ein 60-jah-
riger eine dreimal héhere, ein 80-jahriger wahrscheinlich eine flnf-
mal héhere Beleuchtungsstarke im Vergleich zu einem 20-jahrigen
(Brawley & Noell-Waggoner o. J.)

Beachtet werden muss, dass die Beleuchtungsstérke (gemessen
in Ix) der Nutzung und den Sehaufgaben angepasst werden sollte.
Die Empfehlung von mindestens 500 Ix auf Augenhohe ist zwar
nicht empirisch abgesichert, aber ein guter Anhaltswert flr die
meisten Raume. FUr die wahrgenommene Helligkeit (Leuchtdichte)
ist aber nicht nur die Beleuchtungsstarke ausschlaggebend,
sondern auch der Reflexionsgrad der Flachen (Helligkeit, Farbe,
Struktur), auf die das Licht trifft. Je mehr Licht von der Umgebung
»geschluckt® wird, desto mehr Energie muss aufgewendet wer-
den, um gutes Sehen zu unterstttzen.

Vorwiegend indirekte Beleuchtung, welche die Decke und das obe-
res Drittel der Wand ausleuchtet, vermeidet Blendung und Reflexion
am FuBboden. So kann trotz hoher Beleuchtungsstarke bzw.
Leuchtdichte eine positive Wirkung erzielt werden. Eine gleichmaé-
Bige Leuchtdichte, insbesondere am Ubergang zwischen drinnen
und drauBen berUcksichtigt die verlangsamte Adaptation des alte-
ren Auges.

Beleuchtung mit mittlerer Schattigkeit, z.B. durch vorwiegend in-
direktes Licht, bietet ausreichend Kontraste, um Objekte gut zu
erkennen, vermeidet aber Schlagschatten, die bei Demenz zum
Verkennen des Gesehenen flihren kénnen (z.B. einseitig ange-
leuchtete Gesichter).

Das Lichtspektrum, ist ein Teil des elektromagnetischen Spektrums,
dessen Zusammensetzung daflr sorgt, dass wir unsere Umwelt
farbig wahrnehmen koénnen. Eine gute Farbwiedergabe ist durch
eine gleichmaBige Beleuchtung mit einem breit gefacherten, gleich-
maBRigen Spektrum gegeben. Wahlt man eine Beleuchtung, bei der
die Farbtemperatur z.B. von blaulich zu rétlich wechseln kann (vgl.
biologische Wirksamkeit) sollten Material-Farben gewahlt werden,
die auch bei den unterschiedlichen Farbtemperaturen deutlich zu
unterscheiden sind. Pastellfarben insbesondere im blau-violett
Bereich, sind fUr altere Menschen generell schwer zu unterschei-
den. Kraftige, gesattigte Farben werden besser wahrgenommen
und sind dazu geeignet, bestimmte Orte herauszuheben.

-11 -
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INTERVENTION: BIOLOGISCH WIRKSAMES LICHT BIETEN

Die fur gutes Sehen empfohlenen 500 Ix Beleuchtungsstérke sind
wahrscheinlich fur das gute Sehen ausreichend, soll eine biologi-
sche Wirksamkeit erreichen, mussen jedoch weitere Anforderungen
erfullt sein.

Licht ist ein elementarer Umweltfaktor, der nicht nur visuelle und
emotionale Wirkungen hat, sondern auch photobiologisch wirksam
ist. Es beeinflusst zum einen die Vitamin D-Synthese, zum zweiten
den circadianen Rhythmus, die Steuerung der ,inneren Uhr* des
Menschen. Durch den circadianen Rhythmus werden Schlafen und
Wachen, Appetit, Stimmung und Kérpertemperatur beeinflusst.

Im Beitrag zur biologischen Wirkung des Lichts (S.17-32) wird der
aktuelle Wissensstand zu diesem komplexen Zusammenhang aus-
fUhrlich und einleuchtend erklart.

Naturliches Licht setzt sich aus unterschiedlichen Wellenlangen
elektrischer Strahlung zusammen. Wahrend die fUr das menschliche
Auge sichtbare Strahlung zwischen 380 nm und 780 nm liegt, be-
findet sich die ultraviolette Strahlung darunter, die Infrarotstrahlung
darUber. Im Laufe des Tages andert das natlrliche Licht seine
Stérke und das Farbspektrum (Farbtemperatur).

Ubliches Kunstlicht liefert konstantes, spektral reduziertes Licht und
kann so weder im Farbspektrum noch in der Intensitat variieren.
Auf dem Markt werden inzwischen aber unter der Bezeichnung ,,cir-
cadianes Licht“ auch Beleuchtungssysteme angeboten, mit denen
Uber Variation von Beleuchtungsstarke und Farbtemperatur dem na-
tdrlichen Licht &hnliche, biologische Effekte erreicht werden sollen.
Die Steuerung kann dabei aber nicht einfach den Tageslichtverlauf
nachahmen, da auch nach Sonnenuntergang ausreichend Licht
bendtigt wird, das aber nicht wach halten soll.

Das therapeutische Potenzial circadian wirksamer Lichtexposition
bei Demenz ist in den letzten Jahren zunehmend zum Gegenstand
von Forschungsarbeiten geworden, wie der Beitrag ,Lerngespréach*
(S. 33-49) zeigt. Fur die Pflege-Praxis ist insbesondere die Frage von
Bedeutung, ob durch Lichttherapie die Stimmung, das Verhalten,
die geistige Klarheit am Tag und insbesondere auch die nachtliche
Unruhe bzw. das Schlafverhalten positiv beeinflusst werden kénnen.
Gelingt dies, erhoht sich nicht nur die Lebensqualitat der Bewohner,
sondern es besteht auch die Chance, das Pflegepersonal zu ent-
lasten.

Fur den zweiten biologisch wirksamen Effekt von Lichtexposition,
die Bildung von Vitamin D als Voraussetzung flr die Calcium-
Absorption, ist nicht der Lichteinfall ins Auge, sondern die Aufnahme
von UV-B Strahlen durch die Haut verantwortlich.

Zur Pravention von Knochenbriichen werden deshalb Sonnenbader
im Freien (20 Minuten pro Tag, Exposition von Gesicht, Handen und
Unterarmen) empfohlen, denn UV-B Strahlen werden durch norma-
les Fensterglas abgehalten (Sato et al.2003).

-12-



UBERBLICK

ERHALTEN MENSCHEN IN PFLEGEHEIMEN AUSREICHEND
BIOLOGISCH WIRKSAMES LICHT?

Lebt man in einem Pflegeheim, verringert sich die Lichtexposition
gravierend in Bezug auf Intensitat, Dauer und Lichtspektrum im
Vergleich zu Menschen, die zu Hause leben. Studien von Ancoli-
Israel et al. (1997; 1989) konnten zeigen, dass Pflegeheimbewohner
(60-100-Jahrige) nur durchschnittlich 9 Minuten pro Tag einer
Lichtexposition von 1000 Ix ausgesetzt sind. Im Vergleich dazu ha-
ben junge Menschen pro Tag eine ca. 1,5-stlindige Lichtexposition
von 2000 Ix. Demenzkranke Heimbewohner dagegen sind am
meisten von Lichtmangel betroffen (durchschnittlich 1,6 Minuten
2000 Ix).

WAS BRINGEN AKTIVITATEN IM FREIEN?

Diese Daten machen deutlich, welche Bedeutung ein unmittelbar
erreichbarer, weglaufsicherer Freibereich fir Demenzkranke haben
kann. Wenn ein Garten, eine Terrasse oder ein gerdumiger Balkon
vorhanden sind, durfte es auch bei Ublicher Personalbesetzung
maoglich sein, Aktivitaten ins Freie zu verlagern und damit die positi-
ve biologische Wirkung des Tageslichts auf die Vitamin D Synthese
und das circadiane System zu nutzen.

Zum Effekt des Aufenthalts im Freien auf Verhalten und Schlaf
liegen zwei Pilotstudien vor. In der Studie von Connell et al.
(2007) erhielt die Interventionsgruppe ein tagliches, einstiindiges
Bewegungsprogramm im Freien, wéhrend die Kontrollgruppe ein
Aktivitatsprogramm im Gebdude absolvierte. Untersucht wur-
de das Schlafverhalten, das sich in der Interventionsgruppe
im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant verbesserte. Auch
Verhaltensauffalligkeiten wie Aggression, physische und verbale
Agitation verbesserten sich, signifikant war dies allerdings nur bei
der verbalen Agitation (Schimpfen). In der Kontrollgruppe trat eben-
falls weniger Aggression und verbale Agitation auf, wéhrend die
physische Agitation leicht stieg.

In der zweiten Pilotstudie von Calkins et al. (2007) mit 17 Teilnehmern
wurden die Effekte von vier verschiedenen Interventionen Uber-
pruft: A: Winter/keine Aktivitat; B: Winter/Aktivitat im Gebaude; C:
Sommer/keine Aktivitat; D: Sommer/Aktivitdt im Freien. Untersucht
wurden Veranderungen in Bezug auf Schlaf und Agitation. Die
Ergebnisse unterstUtzen die These, dass Zeit im Freien sowohl die
Schlafqualitat als auch die Schlafeffizienz verbessert. Die Ergebnisse
zum Verhalten waren dagegen nicht eindeutig.

WAS BRINGEN BAULICH-TECHNISCHE MASSNAHMEN?

Es ist vor allem in den Wintermonaten kaum mdoglich, dass sich
Pflegeheimbewohner téglich lange genug im Freien aufhalten,
um eine ausreichende Dosis circadian wirksamen Lichts zu erhal-
ten. Der therapeutische Einsatz von Lichtboxen, wie er z.B. aus
der Psychiatrie zur Therapie von Depressionen bekannt ist, ist im
Rahmen des Ublichen Alltags von Pflegeeinrichtungen kaum leist-
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bar. Menschen mit Demenz sind nur schwer dazu zu bringen, lan-
gere Zeit alleine vor einer Lichtbox zu sitzen, eine Begleitung durch
Personal ist zeitaufwendig und mit hohen Kosten verbunden. Diese
Form der Lichttherapie wird vor allem im Zusammenhang mit licht-
therapeutischer Forschung angewandt.

Es bleiben eigentlich nur zwei realistische Wege, im Gebaude eine
circadian wirksame Lichtexposition erreichen: durch Optimierung
des Tageslichteinfalls und/oder durch eine entsprechend ausgeleg-
te kunstliche Beleuchtung der Raume.

Vergleicht man die Investitions- und Energiekosten, ist auf die Dauer
gesehen die naturliche Lichtexposition der kunstlichen Uberlegen,
denn die Energiekosten einer circadian wirksamen kunstlichen
Beleuchtung durften in wenigen Betriebsjahren die Mehrkosten fur
Grundrisse mit guter naturlicher Belichtung — auch der Flure — errei-
chen. Bei Neubauten wird deshalb empfohlen, wenn irgend mog-
lich, ein bauliches Konzept zu entwickeln, das viel Tageslicht in hdu-
fig genutzte Raume bringt. In den Leitlinien der Férdergemeinschaft
innovative Tageslichtnutzung (FiTLicht 2009) werden detaillierte
Empfehlungen zur optimalen Tageslichtnutzung gegeben.

TAGESLICHTNUTZUNG DURCH BAULICHE MASSNAHMEN

Strategien zur optimalen Nutzung des Tageslichts betreffen den
Grundriss, die Fassadengestaltung und die Innenraumgestaltung.
An dieser Stelle sollen nur einige wesentliche Prinzipien genannt
werden. Der Grundriss einer Pflegeeinrichtung sollte so entwi-
ckelt werden, dass alle Raume, in denen man sich langer auf-
halt, gut natlrlich belichtet werden. Ideal sind mindestens zwei
Tageslichtquellen, méglichst aus verschiedenen Richtungen, zum
Beispiel Oberlicht und Fenster.

Wesentlich sind neben der FenstergroBe eine Aufhellung der Decke,
z.B. durch Verzicht auf einen hohen Fenstersturz sowie ein guter
Reflexionsgrad von Decke und Wand (Decke mind. 80%; obere
Wandzone mind. 65%; Boden 30-40%). Um Blendung zu vermei-
den, sollten Fenster nicht so angeordnet werden, dass es zu extre-
men Helligkeitsunterschieden kommt. Dies ist zum Beispiel der Fall,
wenn Fenster und Wandelemente im Wechsel angeordnet sind.
Bei Demenz halten sich Bewohner nicht nur in den Zimmern oder
AufenthaltsrAumen, sondern auch in den Fluren auf. Dies gilt insbe-
sondere fUr Menschen mit motorischer Unruhe, die oft den ganzen
Tag ,unterwegs® sind. Deshalb sollte versucht werden, méglichst
groB3e Teile des Flurs nattrlich zu belichten (einblndiger Grundriss).
Problematisch sind ausschlieBlich stirnseitig belichtete Flure, weil
sie zu Blendung fuhren, insbesondere wenn es drauBen sehr hell
ist.

Auf jedem Geschoss sollte mindestens eine Zone mit hoher nattr-
licher Lichtexposition angeordnet sein, z.B. als Wintergarten mit 3
Fensterfronten.

-14 -



UBERBLICK

BEEINFLUSSUNG DES CIRCADIANEN RHYTHMUS DURCH
KUNSTLICHES LICHT

Nach heutigem Wissensstand kénnen keine abgesicherten de-
taillierten Empfehlungen zum Einsatz circadian wirksamer kuUnst-
licher Beleuchtung gegeben werden. Es ist noch unklar, welche
Art der Lichtintervention d.h. eine bestimmte Kombination von
Beleuchtungsstérke (Ix), Farbtemperatur (K), Zeitpunkt/Zeitraum,
Dauer und Lichtverteilung bei Menschen mit Demenz zu welchen
Effekten fuhrt (vgl. Figuero et al. 2003). Auf Grund der Uneindeutigkeit
der Studienergebnisse zur Lichttherapie kann auch nicht ausge-
schlossen werden, dass die Auswirkungen je nach Krankheitsstadium
oder Demenzart unterschiedlich sind.

Investiert man dennoch in circadian wirksame Beleuchtung,
z.B. durch die Installation einer Lichtdecke mit einer blendfreien
Beleuchtungsstarke um 2000 [x, sollte deshalb gut Uberlegt werden,
wo dieseinstalliert werden soll. Setzt man sie als Allgemeinbeleuchtung
im Ess- und Aufenthaltsraum ein, werden alle Bewohner zumindest
in den Essenszeiten exponiert (Bsp. Haus im Park in Bremerhaven).
Die Installation in einer speziellen Therapie-Zone ermdglicht dagegen,
dass nur bestimmte Personen fur bestimmte Zeit eine lichttherapeu-
tische Intervention erhalten (vgl. Praxisbeispiel Hufingen). Vorteil der
Position im Aufenthalts-/ Essbereich ist, dass die Exposition wahrend
der Mahlzeiten ohne zusétzlichen Personalaufwand erfolgt, wahrend
in der Therapiezone eine therapeutische Aktivitat stattfinden muss,
damit die Bewohner Uber einen bestimmten Zeitraum dort bleiben.
In jedem Fall muss darauf geachtet werden, dass im Ubergang von
der sehr hellen Zone zum normal belichteten Flur keine groBen Hell-
Dunkel-Unterschiede auftreten, was wegen der im Alter verringerten
Adaptationsfahigkeit zum Problem werden kann.

KOMPLEXITAT ~ DER  ANFORDERUNGEN FUR EINE
ANGEMESSENE LICHTGESTALTUNG

Figuero et al. (2003) machen auf die Schwierigkeit aufmerksam, eine
Empfehlung fur eine Beleuchtung abzugeben, die sowohl fur das gute
Sehen, als auch fur das circadiane System gleichermalBen optimale
Bedingungen bietet. 500 Ix reichen im Normalfall fUr das gute Sehen
aus, sind aber moglicherweise nicht ausreichend fur die Stimulation
des circadianen photobiologischen Systems, insbesondere wenn die
Lichtfarbe (Farbtemperatur) als angenehm empfunden werden soll.
Das visuelle System ist am sensitivsten fUr Licht mittlerer Wellenlange
(Gelbgrin-Spektrum), wéhrend das photobiologische System auf
Licht mit kurzer Wellenlange reagiert (Blau-Spektrum). Der Zeitpunkt
der Lichtexposition ist fur das Sehen unwichtig, fur die biologische
Uhr jedoch relevant. Im Gegenzug ist die Lichtverteilung fUr das vi-
suelle System, d.h. flir das gute Sehen sehr wichtig, wohingegen fur
das circadiane System nur das Licht von Bedeutung ist, das die daftir
zustandigen Rezeptoren im Auge erreicht.
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Bei der Installation einer Beleuchtung, die in Bezug auf
Beleuchtungsstarke und Farbtemperatur je nach Bedarf gesteuert
werden kann, werden am ehesten optimale Bedingungen erreicht.
Am Abend kann langwelliges Licht (ca. 3000 Kelvin) eingesetzt wer-
den, um die Produktion von Melatonin, ein Hormon, das fur den
Schlaf-Wach-Rhythmus verantwortlich ist, nicht zu behindern. Am
Morgen kann kurzwelliges Licht schon bei vergleichsweise niedri-
gen Beleuchtungsstérken die Melatoninproduktion unterdricken
und dazu beitragen, dass die Bewohner wacher und aktiver sind
(vgl. Praxisbericht Hufingen S. 52-57). Investitionen in eine sol-
che zukunftsorientierte Beleuchtung kodnnen insbesondere dann
sinnvoll sein, wenn z.B. eine ungentgende Flurbeleuchtung in
Altbauten verbessert werden soll. Aber auch fur Aufenthaltsrédume
mit Raumtiefen, die nicht mehr ausreichend durch Tageslicht aus-
geleuchtet sind, kann sich eine solche Investition lohnen. Dies gilt
insbesondere dann, wenn Sensoren installiert werden, so dass auf
die jeweilige Ausleuchtung des Raumes durch naturliches Licht re-
agiert und Energie eingespart werden kann (Licht macht 40-50%
der Energiekosten aus).

Wie die Ausfuhrungen verdeutlichen, sind fundiertes Wissen und
groBe Erfahrung notwendig, wenn in Pflegeheimen eine angemes-
sene, in Bezug auf die Investitions- und Betriebskosten vertragliche
Lichtgestaltung umgesetzt werden soll. Die Auswahl einer schénen
Leuchte reicht nicht aus! Sowohl Bauherrn als auch Architekten
sowie die zustandigen Fachingenieure sind gut beraten, schon zu
Planungsbeginn einen erfahrenen Lichtplaner hinzuzuziehen, der
die Komplexitat der Aufgabe erfassen und eine Lodsung erarbeiten
kann, die allen genannten Anforderungen gerecht wird, aber auch
mit einer demenzgerechten, wohnlichen Milieugestaltung vereinbar
ist.

Sibylle Heeg
Christine Striffler
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Dynamik in Helligkeit und
Farbtemperatur Gber den
Tag und das Jahr

PYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN

PHYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN:
DIE BIOLOGISCHE WIRKUNG VON LICHT
AUF DEN MENSCHEN

DER MENSCH UND DAS LICHT

Elektromagnetische Strahlung ist seit je her ein standiger Begleiter
in der naturlichen Umwelt des Menschen. Der Einfluss dieser Strah-
lungsenergie hat zu zahlreichen Anpassungen in unserer Entwick-
lungsgeschichte gefuhrt, teils zum Schutz vor Schadigung, teils als
unbemerkte Triebkraft fUr biologische Prozesse und teilweise auch
bewusst wahrgenommen wie das sichtbare Spektrum im Licht der
Sonne. Das heutige Verstandnis der Evolution fuhrt unweigerlich zu
der Erkenntnis, dass unsere Anpassungen an das Licht die gut 100
Jahre der Nutzung von kiinstlichem elektrischem Licht nicht bertck-
sichtigen konnten. Nur die nattrlichen Gegebenheiten haben den
Menschen in seiner Entwicklungsgeschichte gepragt, insbesondere
der Tag-Nachtwechsel und die Dynamik des Tageslichtes im Verlauf
eines Tages.

In der heutigen Gesellschaft entfernen wir uns in zunehmendem
MaBe von den naturlichen Bedingungen. Die Helligkeit und Dynamik
des Tageslichtes spielt ebenso wie die Dunkelheit der Nacht eine
immer geringere Rolle in unserem taglichen Leben.

Wahrend Beleuchtungsstarken im Freien selbst bei schlechtem Wet-
ter noch einige tausend Lux ausmachen, ist das Niveau der kinstli-
chen Beleuchtung in Innenrdumen mit 500 bis maximal 1000 Ix weit
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Beleuchtungsstérkeniveaus
natdrlicher und kuinstlicher
Beleuchtung
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von diesen naturlichen Bedingungen entfernt. Es drangt sich die
Frage auf, ob dem Menschen durch die Gestaltung der kinstlichen
Innenraumbeleuchtung nicht wichtige Aspekte seiner naturlichen
Umgebung entzogen sind. Fur die Beleuchtungsbedingungen, die
gewodhnlich in Innenrdumen herrschen, wurde daher auch schon der
Begriff der ,Biologischen Dunkelheit” gepragt (Schierz 2002).

Sonne

Kunstlicht

Liicke
zwischen N
atiirliche

und
Kunst-
licht

BIOLOGISCHE WIRKUNG VON LICHT

Licht erméglicht uns mit Hilfe der Sehzellen, Stdbchen und Zapfen,
die visuelle Wahrnehmung unserer Umgebung und ist fur den
Menschen zur wichtigsten Informationsquelle geworden. Daneben
hat sichtbares Licht aber bekanntermaBen auch andere biologi-
sche Wirkungen, die Uber das Auge vermittelt werden.

Die bekannteste davon ist die Beeinflussung des Tag-Nacht-Zyklus
Uber den Botenstoff Melatonin (kursiv geschriebene Fachbegriffe:
siehe Glossar), der in der Zirbeldriise gebildet wird. Bei hellem
Licht wird die Ausschittung von Melatonin ins Blut unterdrtckt,
bei Dunkelheit steigt der Melatoninspiegel an. Diese systemati-
sche Anderung der Melatoninkonzentration im Blut im Verlauf des
Tages wird als der circadiane Rhythmus des Melatoninspiegels
bezeichnet. Melatonin wird haufig ,Schlafhormon® genannt, was
nur beim Menschen zutreffend ist. Nachtaktive Tiere haben bei
Dunkelheit ebenfalls einen hohen Melatoninspiegel, schlafen je-
doch tagsUber bei niedrigem Melatoninspiegel: Melatonin ist da-
her eher als das korpereigene Signal fur Dunkelheit zu sehen. Ein
hoher Melatoninspiegel 16st die Vorgange aus, die nachts stattfin-
den sollten; beim Menschen das Schlafen; bei Mausen die nacht-
liche Aktivitat. Der Verlauf der Melatoninkonzentration im Blut kann
also als Marker flr die Phasenlage des circadianen Rhythmus
angesehen werden. Ein anderer Marker ist beispielsweise der
Verlauf der Koérperkerntemperatur. Bei Ublichem Tagesrhythmus
ist der Melatoninspiegel in der Mitte der Nacht hoch und die
Kdrpertemperatur um etwa 0,5° niedriger als im Mittel.

Wahrend die visuelle Wirkung des Lichts, d.h. das Sehen, Uber den
Sehnerv und das Sehzentrum im Gehirn erfolgt, geht die biologi-
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sche Wirkung einen anderen Pfad. Die Nervensignale werden Uber
den so genannten Retinohypothalamischen Trakt geleitet, durch
den Ganglienzellen in der Netzhaut mit dem Suprachiasmatischen
Kern (SCN) und der Zirbeldrise verbunden sind. Dort wird die Bil-
dung des Hormons Melatonin beeinflusst.

Visueller Pfad (grin) vom S Suprachiasmatischer
} Zirbeldruse
Auge Uber den Sehnerv zum Nukleus (SCN)
Sehzentrum im Ge-hirn und D e fommnemmmmeeees
Retinohypothalamischer

Trakt (Biologischer Pfad, blay) ~ Sehzentrum.
vom Auge tber Ganglienzel-
len im Riickenmark zum SCN
und weiter zur Zirbeldrdse.

\ Retino-
R hypopthalamischer

Riickenmark  Trakt (RHT)

Durch helles Licht wird die Bildung von Melatonin unterdrickt,
der Melatoninspiegel im Blut sinkt. Man spricht dabei von
Melatoninunterdriickung. Dieser Prozess hat Zeitkonstanten von
etwa 30 Minuten und ist damit relativ langsam gegeniber dem
Sehvorgang, der innerhalb einiger 10 ms ablauft.

Wir unterscheiden somit bei der Wirkung von Licht zwei grund-
séatzlich verschiedene Mechanismen. Einmal die visuelle Wirkung,
die alles beschreibt, was mit dem Sehvorgang zu tun hat: Hell-
Dunkelsehen, Farbsehen, die Wahrnehmung von Kontrasten und
Bewegung sowie die Aufnahme von Information.

Der zweite Pfad betrifft die biologische Wirkung, welche im
Wesentlichen die Innere Uhr, den circadianen Rhythmus steuert;
aber auch Funktionen wie Hormonproduktion, Stoffwechsel und
Kreislauf beeinflusst.

Eine dritte Wirkung, die ,emotionale” Wirkung von Licht wird maf3-
geblich Uber das Farbsehen, also den visuellen Pfad vermittelt. Da-
mit befasst sich die Farbpsychologie, auf die hier nicht n&her einge-
gangen werden soll. Es besteht aber sicher eine Wechselwirkung
zwischen der biologischen und der visuellen Wirkung des Lichtes.

oberes
Zervikalganglion

LICHT FUR DIE INNERE UHR

Die oben beschriebene biologische Wirkung von Licht auf den
Menschen ist in den Grundséatzen seit den 60er Jahren bekannt.
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Ergebnisse von Brainard und
Vorschlag fir eine circadiane

Funktion von Gall im Ver-
gleich mit der v(\)-Kurve c(\)
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Damals wurden Probanden fur Wochen vom Tageslicht und an-
deren &uBeren Informationen isoliert und bei konstant niedrigen
Beleuchtungsstéarken hinsichtlich ihres Wach-Schlafverhaltens
untersucht. Erst dadurch wurde die synchronisierende Wirkung
des Lichts auf die innere Uhr festgestellt, welche bei Dunkelheit
ausbleibt. Auch die melatoninunterdriickende Wirkung des Lichts
ist lange bekannt. Dies hat jedoch nicht zur Entwicklung von neu-
en Lichtquellen oder Beleuchtungssystemen gefuhrt, welche diese
Wirkung gezielt ausgenutzt haben. Man ist hingegen davon ausge-
gangen, dass die biologische Wirkung im Wesentlichen nur durch
die Helligkeit des Lichtes, d.h. durch die Beleuchtungsstarke am
Auge ausgeldst wird.

Erst durch die Arbeiten von Brainard et al. (2001) und Thapan et
al. (2001) wurde eine Bedeutung des Lichtspektrums ins Spiel ge-
bracht. Im Jahre 2001 wurde durch Brainard die Existenz des soge-
nannten ,Dritten Photorezeptors®, zusatzlich zu den Stabchen und
Zapfen, im menschlichen Auge postuliert.

Das verdffentlichte Aktionsspektrum flUr nachtliche Melatonin-
unterdriickung durch Licht zeigt ein ausgepragtes Maximum
im Blauen bei ca. 464 nm und weicht damit deutlich von den
Empfindlichkeiten der bisher bekannten Rezeptoren ab. Ein Jahr
spater hat Berson dann den Photorezeptor identifiziert: melanops-
inhaltigen Ganglienzellen. (Berson et al. 2002).

2003 und 2004 wurde von Gall eine Metrik erarbeitet, die eine ver-
gleichende Bewertung der melatoninunterdrickenden Wirkung ver-
schiedener Lichtquellen erméglicht (Gall 2004). Neben der bekann-
ten v(\) Kurve (Augenempfindlichkeit fur Sehen im Hellen) hat Gall
aus dem Aktionsspektrums fur nachtliche Melatoninunterdriickung
eine circadiane Wirkungsfunktion c(A) entwickelt. Lampenspektren
kénnen danach sowohl visuell mit v(A) als auch ,circadian® mit c(A)
bewertet werden. Das Verhaltnis beider Bewertungen wurde als cir-
cadianer Wirkungsfaktor a_, bezeichnet.

| — circadiane Funktion (Gall) — visuelle Augenempfindlichkeit |
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Damit ist ein relativer Vergleich der biologischen Wirkung ver-
schiedener Lichtquellen mdéglich. Dieses Bewertungsverfahren
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Schematische Darstellung
der Abbildung einer flachigen
Lichtquelle auf den unteren
Netzhautbereich

PYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN

ist in der derzeit ersten Norm zur Beschreibung der biologischen
Lichtwirkung (DIN V 5031-100) zusammen mit weiteren Begriffen
und Definitionen dokumentiert.

BIOLOGISCH WIRKSAME BELEUCHTUNG

Die biologische Wirkung von Licht wird zwar durch das Auge ver-
mittelt, hat jedoch nichts mit dem Sehvorgang zu tun. Die retina-
len Ganglienzellen wirken nicht bildgebend. Wahrend die fur das
Sehen am Tage verantwortlichen Photorezeptoren, die Zapfen, im
Zentrum der Netzhaut in der Sehgrube (Fovea) konzentriert sind,
finden sich die melanopsinhaltigen Ganglienzellen, welche die bio-
logische Wirkung vermitteln, Uber die gesamte Retina verteilt.

Far eine Wirkung im Organismus reicht die Stimulation ein-
zelner Rezeptoren allerdings nicht aus. So kann z.B. eine
Melatoninsuppression nur effektiv erzeugt werden, wenn groBere
Bereiche der Netzhaut beleuchtet werden (Piazena 2008). Eine ef-
fiziente Anregung groBerer Netzhautbereiche mit melanopsinhalti-
gen Rezeptoren ist nur Uber die Abbildung leuchtender Flachen auf
diese Netzhautbereiche mdéglich. Dabei ist die Empfindlichkeit fur
Melatoninunterdrickung im unteren und nasalen Bereich der Retina
hoher als im oberen Bereich (Glickman et al. 2003; Ruger et al.
2005). Um die Rezeptoren im unteren Bereich anzuregen, muss
das Licht somit bevorzugt von oben kommen.

VERLAUF DES TAGESLICHTS

Auch wenn die volle Dynamik des Tageslichtes nicht durch
Kunstlicht realisierbar ist, so ist doch die Kenntnis der natirli-
chen Verlaufe eine wichtige Orientierungshilfe fur die Realisie-
rung von dynamischen Tageslichtsimulationen.
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Die mit Kunstlicht nicht voll-
sténdig realisierbare Dynamik
des Tageslichtes kann den-
noch als Orientierungshilfe
dienen

Dynamik des Tageslichtver-
laufs bzgl. Farbtemperatur
und vertikaler Beleuchtungs-
stédrke; Messung in Richtung
Norden, in Mdnchen
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Falsch wére es, die bestehenden technischen Moglichkeiten da-
hingehend auszunutzen, dass die biologische Wirkung pauschal
maximiert wird. Aufgrund der starken Beeinflussung der inne-
ren Uhr durch biologisch wirksames Licht ist es erforderlich, die
Lichtwirkung im Einklang mit dem circadianene Rhythmus der be-
troffenen Personen zu gestalten.

B ™ BT

In der Natur bestimmt der Stand der Sonne im Himmel die
Beleuchtungsstarke und die Lichtfarbe und somit die biolo-
gische Wirkung. Entgegen landlaufiger Vorstellung allerdings
sinkt die biologische Wirkung in den Abendstunden nicht
durch eine Rotfarbung des Abendhimmels, sondern weil die
Beleuchtungsstarke insgesamt sinkt (vgl Grafik unten). Tatsachlich
ist eine roétliche Farbung des Himmels nur in einem relativ
schmalen Band Uber dem Horizont zu sehen und das auch nur fur
einen kurzen Zeitabschnitt. Der Abend bringt tatséchlich anstei-
gende Farbtemperaturen am Himmel, in der Fotografie bekannt
als ,blaue Stunde”.

1.5.2008, Minchen, Messung vertikal, 180°, Richtung Norden
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Anderung der Transmission
der Augenlinse mit zunehmen-
dem Alter. Die Gelbféarbung
der Linse fuhrt zu einer deutli-
chen Reduktion besonders im
blauen Spektralbereich und
damit im Bereich des circadi-
anen Aktionsspektrums.

(nach van de Kraats & van
Norren 2007)
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LICHT UND DEMENZ

Die Beleuchtung fur &ltere Personen verdient besonderes Interesse.
Weitgehend bekannt ist der hdhere Lichtbedarf flr &ltere Menschen
zur Erfullung der Sehaufgaben, zurickzufuhren auf Einschrankungen
bei der Lichtdurchlassigkeit der optischen Medien (Hornhaut, Linse,
Glaskdrper) und der Pupillenséffnung. Der hohere Lichtbedarf ist
fur biologische Wirkungen von Licht noch deutlicher. Dies liegt
hauptsachlich an der menschlichen Augenlinse, die im Laufe eines
Menschenlebens nicht nur triber wird, sondern auch zunehmend
vergilbt. Diese Gelb-Braunféarbung der Linse stellt einen Filter dar,
der besonders stark im blauen Spektralbereich wirkt.
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Die spektrale Filterung fuhrt zu einer schleichenden Veranderung
in der Farbwahrnehmung auch im visuellen Bereich, welche we-
gen des langsamen Verlaufs dem alteren Menschen aber meist
nicht bewusst wird. Fur die biologischen Wirkungen bedeutet es
aber oft einen weitgehenden Verlust der Fahigkeit mit dem Licht
auf den Tag synchronisiert zu werden. Es kommmt daher zu einer
Abschwachung der Tag-Nacht-Rhythmik mit eingeschranktem
Schlafverhalten in der Nacht und vermehrten Nickerchen am Tag.
Klinisch zeigt sich dies auch in fehlender Rhythmik bei den hormo-
nellen Gegenspielern Serotonin und Melatonin sowie bei den neu-
ronalen Entladungsmustern des Suprachiasmatischen Kerns, dem
Zentrum der inneren Uhr des Menschen. Dies gilt insbesondere
bei Menschen mit demenziellen Erkrankungen, bei denen sich die
Storung der Rhythmik auch verschéarfend auf den Krankheitsverlauf
auswirkt. Gerade fUr Personen mit Demenz sollten demnach
MaBnahmen ergriffen werden, den Rhythmus zu stabilisieren. Dass
jedoch dieser Personenkreis nur wenig Tageslicht bekommt ist all-
tagliche Realitat. Dazu kommt, dass die Innenraumbeleuchtung nur
in den seltensten Fallen eine chronobiologisch sinnvolle Variation
zuldsst. Die héaufigste Limitierung ist neben allgemein niedrigen
Beleuchtungsstérken (aus Kostengriinden) ein geringer blauer
Spektralanteil bei den Leuchtmitteln (warme Lichtfarben) fur die
Tagesbeleuchtung. Auch kann die Verwendung von rein direkt
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strahlenden Leuchten mit kleinen leuchtenden Flachen einer biolo-
gischen Wirksamkeit entgegenstehen.

Dagegen bietet ein dynamischer Einsatz von Licht mit groBerem
Blauanteil am Tage und geringerem Blauanteil in der Nacht beson-
ders in Demenzzentren, Alten- und Pflegeheimen neue Chancen fur
die Bewohner. Erste Anwendungsstudien belegen die Wirksamkeit
biologischer Beleuchtungslésungen fur altere Menschen und den
deutlichen Gewinn an Lebensqualitat (Riemersma van der Lek et
al. 2008)

ANFORDERUNGEN AN DIE KUNSTLICHE BELEUCHTUNG

Auch bei einer biologisch wirksamen Beleuchtung sind im Innenraum
zundchst natlrlich die Standardanforderungen an eine energie-
effiziente und fur visuelle Aufgaben hochwertige Beleuchtung zu
erflllen. Es gelten aber dartber hinaus noch weitere Regeln bei
der Gestaltung einer Beleuchtungsanlage fur biologisch effiziente
Beleuchtung.

Die Grundséatze dieser Gestaltung sollten sich am nattrlichen Vorbild
orientieren, um das entwicklungsgeschichtlich sehr alte circadiane
System effektiv anzusprechen (circadiane Rhythmen finden sich bei
praktisch allen Lebensformen vom Einzeller bis zum Menschen).
Aus technischer Sicht entspricht die Sonne der Lichtquelle bzw.
Lampe. Den Himmel kann man als die Leuchte ansehen, die von
der Lampe (Sonne) angestrahlt wird, das Licht verteilt und im
Spektrum modifiziert. Tatsachlich legen die Charakteristika der me-
lanopsinhaltigen Ganglienzellen in spektraler Empfindlichkeit (blau)
und Verteilung (flachig, untere Retina) eine natlrliche Stimulation
durch das Licht des Himmels nahe. Eine Umsetzung mit kunstli-
cher Beleuchtung erfordert die Beachtung folgender Parameter:
Lichtspektrum, Lichtverteilung und Dynamik.

LICHTSPEKTRUM UND LAMPEN:

Die Moglichkeit, nun nicht mehr nur durch héhere Beleuchtungs-
starken, sondern durch Verdnderungen im Lampenspektrum die
biologische Wirkung des Lichts zu beeinflussen hat zu Neuentwick-
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Vertikale Leuchtdichten im Raum
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sbiologischen” Rezeptoren
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lungenvon Lichtquellen mitveranderten Spektrengeflhrt. Mittlerweile
sind Lampen mit hohen Blauanteilen im Spektrum und daher hohem
circadianem Wirkungsfaktora_ wie beim Tageslicht (a_ =1) verflgbar.
Auch das Pendant dazu fur den Abend und die Nacht gibt
es bereits, z. B. als Kompaktleuchtstofflampe mit circadianen
Wirkungsfaktoren, die noch unter denen der klassischen Glihlampe
liegen (Lichtfarbe 825; a_= 0,23).

e LICHTVERTEILUNG UND LEUCHTEN:

FUr eine biologisch effiziente Beleuchtung sind Leuchten mit einem
hohen Indirekt-Anteil oder groBflachige Leuchten winschenswert.
Vertikale Leuchtdichten an Wéanden oder gréBBeren Flachen sind
notwendig. Dies erfordert Lichtlenkung durch transmittierende oder
reflektierende Elemente der Leuchte.

Es gibt auf dem Leuchtenmarkt bereits einige Beispiele, die die-
se Anforderungen sehr gut umsetzen. In modernen Leuchten
wird gezielte Lichtlenkung haufig durch vielfache Reflexionen und
Streuungen von Licht bewirkt.

Hierbei ist besonderes Augenmerk darauf zu richten, dass der von
der Lampe zur Verfligung gestellte erhohte Blauanteil nicht durch un-
geeignete Materialien in der Leuchte wieder zunichte gemacht wird.
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Reduzierter Blauanteil im
abgestrahltem Licht einer
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Die spektralen Eigenschaften von Materialien sind gerade im blau-
en Spektralbereich haufig nicht gendgend bekannt. Reflexions-
und Transmissionseigenschaften von Materialien sowie die
Alterungsbestandigkeit von Kunststoffen unter Einwirkung von Licht
mit hdherem Blauanteil bei erhdhten Temperaturen ist beim Design
von Leuchten zu beachten. Mehrfachreflexionen in Leuchten kén-
nen bereits relativ geringe Farbverschiebungen verstarken.
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Auch der Einfluss von Raumelementen spielt bei Licht mit hdherem
Blauanteil eine wichtige Rolle. Holzelemente oder Erdfarben kdnnen
die biologische Wirkung einer Lichtquelle mit erhdhtem Blauanteil
erheblich reduzieren. Es kann leicht vorkommen, dass von den
8000 K Farbtemperatur einer Lampe nur noch 6500 K im Raumlicht
Ubrigbleiben.

DYNAMIK UND STEUERUNG:

Statt statischer Beleuchtungssituationen ermdglicht dynamische
Tageslichtsimulation eine an der Natur orientierte Beleuchtung.
Dank Sensorik ist dies mdglich, ohne die Standards in Bezug auf
Energieeffizienz oder Beleuchtungsqualitét einschrénken zu muassen.
Geeignete Lampen, intelligente Vorschaltgerdte, Leuchten und
Licht-Management-Systeme, um dies zu realisieren, stehen zur
Verflgung: z.B. direkt / indirekt strahlende Leuchten, die mit zwei
Lichtfarben besttckt sind.
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Die Mischung dieser beiden Lichtfarben in ihrer jeweiligen Intensitat
erfolgt Uber eine intelligente digitale Steuerung.

So kann z.B. ein Farbtemperaturverlauf wie er dem Anwender
aus der Natur vertraut scheint, in Innenrdumen nachgebildet wer-
den. Fur die optimale biologische Wirkung, beispielsweise die
Stabilisierung des Schlaf-/Wach-Rhythmus, sollten auf jeden
Fall Beleuchtungsstarke und Farbtemperatur am Abend redu-
ziert werden. Damit wird gewahrleistet, dass die melanopsinhal-
tigen Ganglienzellen dem Koérper Dunkelheit vermitteln und dass
das Hormon Melatonin ungehemmt ausgeschuttet werden kann.
Besseres Einschlaf- und Durchschlafverhalten folgen daraus.

MAX

MIN | I . ! 1 { 1 | |
06 o8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

. | chtfarbe 88C . | chtfarbe 830 — |vielatonin

LICHTPLANUNG IN EINRICHTUNGEN FUR MENSCHEN MIT
DEMENZ

Einrichtungen fur Menschen mit Demenz stellen komplexe
Anforderungen an die Lichtplanung. Zum Einen wird der Bereich
der Wohngruppe zur hduslichen Umgebung fur die Patienten; mit
allen Wunschen, die man mit einer Wohnumgebung verknipft, in
der man sich wohl fuhit und den Lebensabend wurdig verbringen
kann. Zum Anderen ist das gesamte Haus aber auch Arbeitsbereich
fur das Personal, Therapiebereich und Begegnungsstétte. Es han-
delt sich also um einen Ort, an dem sich Uber groBe Teile des Tages
aufgehalten wird. Das Licht in einem solchen Haus sollte allen
Anforderungen des Menschen in Bezug auf Sehen, Wohlfiihlen und
biologische Wirkungen entsprechen.

FUr die biologische Wirkung sind besonders die Bereiche relevant, in
denen sich Personen lange aufhalten, denn die innere Uhr hat eine
gewisse Tragheit. Nach Studien zur Aufenthaltswahrscheinlichkeit
und Bewegung in Versorgungseinrichtungen fur Menschen mit
Demenz sind daher die gemeinsamen Aufenthaltsbereiche und
auch die Gange besonders relevant. Teilweise bietet sich beson-
ders fur die Gange die Nutzung von Tageslicht an; allerdings sollten
dabei die chronobiologisch wichtigen Bereiche Decke und obe-
rer Teil der Wand entsprechend hell werden. In der Raumtiefe von
Aufenthaltsbereichen reicht dies nicht mehr aus. Fur diese Bereiche
haben sich Lichtdecken und flachige Beleuchtungskonzepte mit
deutlichen Indirekt-Anteilen bewahrt. Es ist dabei zu beachten,
dass der aktivierende Einfluss der blauen Spektralanteile im Licht
am frthen Abend zurlckgefahren werden muss, um ein ungestor-
tes Einschlafen zu erméglichen. Fur den Abend und die Nacht, also
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besonders auch in den Gangen und Patientenzimmern, sollte eine
Beleuchtung in Warmtonfarben bei reduzierter Beleuchtungsstarke
und eher kleinen oder versteckten Lichtpunkten (Spots, direkt strah-
lende Leuchten) gewéhlt werden, um keine Melatoninsuppression
zu provozieren und somit eine Stérung des circadianen Rhythmus
zu minimieren. FUr Patienten mit Demenz muss allerdings auch da-
rauf geachtet werden, dass keine zu dominanten und ,uberholen-
den® Schatten entstehen.

8. ZUSAMMENFASSUNG

Die Bedeutung von hellem, tageslichtdhnlichem Licht zur
Verbesserung des Wohlbefindens und zur Stabilisierung des cir-
cadianen Rhythmus, d.h. der inneren Uhr, ist weitgehend un-
umstritten. Dennoch fehlen bis heute allgemein anerkannte
Planungsempfehlungen zur Umsetzung dieser Erkenntnisse in
Beleuchtungsanlagen, die neben einer guten Beleuchtung auch
die biologischen Wirkungen von Licht effizient ausnutzen. Unter
anderem soll dieser Aufsatz einen Beitrag in diese Richtung leisten.
FUr unser biologisches System ist Licht nicht gleich Licht. Neuere
Forschungen zeigen, dass flr biologische Lichtwirkungen an-
dere Eigenschaften des Lichts wichtig werden, als die bisher
ausschlieBSlich beachteten visuellen Wirkungen. Dies betrifft be-
sonders die spektrale Zusammensetzung des Lichts, die raumli-
che Lichtverteilung und die zeitliche Gestaltung. Blaue spektra-
le Anteile bei flachig verteilten und aus dem oberen Raum kom-
menden, sichtbaren Leuchtdichten bewirken eine Aktivierung und
Synchronisierung auf den Tag. Um die Nacht auch zur biologischen
Nacht zu machen, sollte die nachts verwendete Beleuchtung gerin-
ge blaue Spektralanteile beinhalten und kleine verteilte Lichtpunkte
vorherrschen.

Solche Installationen sind heute problemlos moglich und wurden
bereits realisiert. Alle notwendigen Technologien und Produkte
wie Lampen, Leuchten und Lichtmanagementsysteme sind
verflgbar. Einer Beleuchtung unter visuellen und biologischen
Gesichtspunkten, die auch als angenehm empfunden wird, steht
aus technischer Sicht nichts entgegen. Erste Anwendungsstudien
zeigen, dass damit altere Personen und besonders Menschen mit
Demenz in ihrem Rhythmus unterstUtzt werden kénnen und eine
Verbesserung ihrer Lebensqualitat erfahren.

OSRAM GmbH

Dr. Andreas Woijtysiak
Dieter Lang
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GLOSSAR:

e Aktionsspektrum

die spektrale Empfindlichkeit fur eine durch Licht ausgeldste Wirkung;
z.B. ist die v(A)-Kurve das Aktionsspektrum fur die Hellempfindlichkeit
des Auges. Es gibt Aktionsspektren fur die verschiedensten biologi-
schen Wirkungen, z.B. fur die Entstehung von Sonnenbrand durch
UV oder fur Vitamin D Bildung durch UV-B. Die von Prof. Gall vor-
geschlagene c(A) Funktion entspricht dem Aktionsspektrum fur die
nachtliche Melatoninunterdriickung durch Licht. Da Melatonin der
wichtigste nach auBen messbare Marker fUr die circadiane Phase
der inneren Uhr ist, wird die melatoninunterdriickende Wirkung im
allgemeinen gleichgesetzt mit der circadianen Wirkung, d.h. der bio-
logischen Wirkung von Licht auf die innere Uhr.

e (Circadianer Rhythmus

biologischer Rhythmus mit einer Periode von etwa 24h (aus dem
Lateinischen circa = ungefahr, dies = Tag). Circadiane Rhythmen fin-
det man bei nahezu allen Lebewesen, Tieren wie Pflanzen. Nicht nur
wesentliche Funktionen des gesamten Organismus, sonders nahezu
jedes einzelne Organ und sogar jede einzelne Zelle hat ihren eigenen
circadianen Rhythmus.

Der circadiane Rhythmus der einzelnen Zellen ist genetisch vorgege-
ben. Erst aus dem Zusammenspiel der einzelnen Zellen und Organe
ergeben sich die nach auBen hin sichtbaren oder messbaren circadi-
anen Rhythmen fuUr den gesamten Organismus. Beim Menschen be-
tragt die Periodendauer des circadianen Rhythmus etwa 24h und 15
Minuten. Erst durch die Einwirkung von Licht Gber den SCN wird der
Rhythmus auf die 24 h des naturlichen Tages synchronisiert. Das Licht
ist der wichtigste Zeitgeber flr den circadianen Rhythmus. Ohne die-
se auBere Synchronisation durch Licht kann der innere biologische
Rhythmus mit dem Tagesablauf desynchron werden. Dies kann z.B.
bei Krankheit (z.B. Erblindung mit Zerstérung der Photorezeptoren
oder Schadigung der Nervenzellen im SCN bei Altersdemenz) auftre-
ten. Aber auch bei Mangel an Tageslicht in noérdlichen Breitengraden.
Der Mangel an Tageslicht bei stdndigem Aufenthalt in Innenrdumen
kann dies ebenfalls begUnstigen.

Wir schreiben ,circadian“ mit ,,c*, statt ,zirkadian® —wie es im Duden
steht, da dies der Ublichen Schreibweise entspricht, die auch in der
deutschsprachigen Fachliteratur verwendet wird.

e Ganglienzellen

Im englischen ,ganglion cell“; Nervenzellen, welche flr die Verarbeitung
und Weiterleitung von Nervenimpulsen anderer Rezeptorzellen ver-
antwortlich sind.

Im Zusammenhang mit der biologischen Wirkung von Licht sind
insbesondere die in der Netzhaut (Retina) liegenden retinalen
Ganglienzellen von Bedeutung. Lange Zeit war man davon ausge-
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gangen, dass die Ganglienzellen nur zur Verarbeitung der Information
aus den visuellen Rezeptoren, den Zapfen und Stébchen, verant-
wortlich sind. Z.B. erzeugt eine Ganglienzelle aus der Mischung der
Signale von rot- und grinempfindlichen Zapfen ein Signal fur ,Gelb®,
welches ans Gehirn weitergeleitet wird. Diese ,Mischung“ ermoglicht
Uberhaupt erst die Wahrnehmung aller verschiedenen Farben.

Durch die Untersuchungen von Brainard wurde nachgewiesen, dass
es in der Netzhaut neben den Zapfen weitere Zellen gibt, die im Blauen
empfindlich sind (Brainard et al. 2002). Berson hat 2002 die melan-
opsinhaltigen Ganglienzellen als eben diese identifiziert (Berson et al.
2002). Sie haben somit neben ihrer Funktion der Reizverarbeitung
fur visuelle Signale eine eigene (intrinsische) Lichtempfindlichkeit. Die
Lichtempfindlichkeit der retinalen Ganglienzellen ist um etwa einen
Faktor 100 niedriger als jene der fUr das Sehen verantwortlichen
Zapfen.

e |nnere Uhr

auch biologische oder physiologische Uhr genannt. Im Englischen
central pacemaker oder master clock.

Die innere Uhr ist der zentrale Teil des Timing Systems. |hr Lauf ist
genetisch vorgegeben, wird aber im Wesentlichen durch den SCN
gesteuert und damit maBgeblich durch Licht beeinflusst. Licht ist so-
mit der wichtigste Zeitgeber fur die innere Uhr. Licht synchronisiert
die innere Uhr mit dem , &uBeren” Tag.

Der Stand der inneren Uhr, d.h. die Phase der biologischen Uhr,
ist die Summe aus der Uberlagerung aller kdrpereigenen circadia-
nen Rhythmen. Die Phase kann weitgehend aus dem Verlauf des
Melatoninspiegels erschlossen werden. Dazu kann z.B. der Zeitpunkt
bestimmt werden, wann der Melatoninspiegel beginnt, anzusteigen
(Melatonin-Onset); oder die zeitliche Mitte zwischen Einschlafen und
Aufwachen (Mid-Sleep).

e Melanopsin

Opsin ist der allgemeine Begriff flr einen lichtempfindlichen Farbstoff
(Photopigment) im Auge. Melanopsin ist das Photopigment, welches
fur die Lichtempfindlichkeit der retinalen Ganglienzellen verantwort-
lich ist. Seine Empfindlichkeit wird durch das Aktionsspektrum fur
Melatoninunterdriickung beschrieben, dessen Maximum bei etwa 464
nm, also im Blauen liegt. Melanopsin vermittelt somit durch Absorption
von Licht die Nervensignale, welche zur Melatoninunterdrickung flh-
ren. Der Farbstoff in den Zapfen fur Hell-Dunkelsehen ist Rhodopsin,
der Farbstoff in den Zapfen ist Jodopsin.

e Melatonin

Melatonin ist das wichtigste Hormon der Zirbeldrise (auch Epiphyse
oder Pinealorgan, englisch: pineal gland). Melatonin wird oft als
Schlafhormon bezeichnet. Dies trifft nur beim Menschen zu. Allgemein
kann es als das korpereigene Signal fur die n&chtliche Dunkelphase
bezeichnet werden. Melatonin wirkt bei Menschen Schlaf férdernd,
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bei nachtaktiven Tieren fordert es die ndchtliche Aktivitat.

Melatonin wird in der Zirbeldriise kontinuierlich aus Serotonin gewon-
nen und gespeichert, aber nur bei Dunkelheit freigesetzt. Der Anstieg
des Melatoninspiegels bei Dunkelheit ist ein vergleichsweise langsa-
mer Vorgang. Die Zeitkonstante betragt ca. 30 Minuten. Wird kein
Melatonin freigesetzt, so sinkt der im Blut enthaltene Melatoninanteil
mit einer Halbwertszeit von etwa einer halben Stunde.

* Melatoninunterdriickung

Der Melatoninspiegel im Blut ist nachts normalerweise hoch,
das bedeutet beim Menschen ca. 50-500 ng/l. Durch Licht er-
folgt eine Unterdrlckung der Melatoninausschittung. Daraufhin
wird der bereits im Blut enthaltene Melatoninanteil wieder ab-
gebaut. Da es groBe individuelle Unterschiede beim Niveau des
Melatoninspiegels gibt, muss die Melatoninunterdrickung eben-
falls individuell bestimmt werden, um quantitative Aussagen ma-
chen zu kénnen. FUr quantitative Aussagen wie z.B. die Ermittlung
eines Aktionsspektrums fur Melatoninunterdriickung ist dies relativ
aufwandig, da der Melatoninspiegel nicht nur individuellen sondern
auch zeitlichen Verédnderungen unterworfen ist. Es ist dann die relati-
ve Melatoninunterdriickung zu bestimmen. Dies erfolgt Ublicherweise
durch aufeinander folgende Messungen. Zunachst muss ein stabi-
ler Zustand erreicht werden, indem die Versuchsperson mindestens
fUr einige Tage nach einem konstanten Tag-Nacht-Rhythmus lebt.
Dabei wird die circadiane Phase ermittelt, d.h. z.B. der Zeitpunkt
an dem der Melatoninspiegel maximal ist. Dann wird in der ers-
ten ,Referenznacht* der Melatoninspiegel an zwei Zeitpunkten be-
stimmt — im Maximum und einige Zeit spater. Dies muss ohne du-
Bere Einflisse wie z.B. Licht erfolgen. In der zweiten Nacht wird
zundchst der Melatoninspiegel zum ersten Zeitpunkt bestimmit,
danach die Versuchsperson dem Licht ausgesetzt und zum zwei-
ten Zeitpunkt erneut der Melatoninspiegel gemessen. Die relative
Melatoninunterdriickung errechnet sich dann aus dem Verhéltnis der
Differenzen von Melatoninspiegel vor und nach der Lichteinwirkung
zur Differenz der Melatoninspiegel in der Referenznacht.

e SCN

Suprachiasmatischer Kern (Nukleus): Ansammlung von einigen
tausend Nervenzellen, gelegen oberhalb (supra) der Kreuzung der
Sehnerven (Chiasma). Gilt heute als der hauptsachliche Regulator
der inneren Uhr (Masterclock). Jede der Nervenzellen im SCN hat
eine eigene innere Uhr. Im Normalfall gehen die inneren Uhren dieser
Zellen synchron und verstarken somit das Zeitgebersignal zu einem
gemeinsamen starken Steuersignal fur die innere Uhr.

e Serotonin

Serotonin ist wie Melatonin ein Hormon. Es hat die Funktion
eines  Neurotransmitters, der Informationsaustausch  und
Weiterleitung zwischen Nervenzellen ermoglicht. Es  entsteht
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hauptsachlich im zentralen Nervensystem, aber auch in Milz,
Lunge und z.T. im Darm. Es wird gebildet aus der Aminosaure
Tryptophan unter Beteiligung von Vitamin B6. Serotonin hat vie-
le Wirkungen auf Funktionen im zentralen Nervensystem sowie
auf Herz-Kreislauf- und Magen-Darmfunktionen (Schlafsteuerung,
Stressverhalten, Blutdruck, Darmbewegung...).

Serotonin  wird haufig als ,Glickshormon® bezeichnet. Hoher
S-Spiegel soll Wohlbefinden ausldsen. Zu niedriger S-Spiegel wird
als eine Ursache fur Depressionen gesehen. Viele Antidepressiva be-
wirken im Korper eine verstarkte Bildung von Serotonin.

Im Gegensatz zum Melatonin kann Serotonin  nicht kunst-
lich hergestellt werden. Moglich ist nur die Biosynthese
im Korper.  Dies kann auf natlrliche Weise geférdert wer-
den durch gesunde Erndhrung und viel Bewegung.
Die Bildung von Serotonin wird ganz wesentlich auch durch helles
Licht geférdert. Lichtmangel kann zu Serotoninmangel fUhren. Der
Zusammenhang zwischen zu wenig Licht, Serotoninmangel und
Winterdepressionen liegt nahe, ist aber wissenschaftlich nicht ein-
deutig belegt. Zur Auspragung von Winterdepression mussen noch
andere Faktoren hinzukommen. Umgekehrt kann aber Therapie mit
hellem Licht Uber die Steigerung der Serotoninproduktion helfen,
Winterdepressionen zu behandeln. Bei ausreichend hellem Licht kann
die Auspragung von Winterdepressionen verhindert werden.

Da auch das Hormon Melatonin (Signal fir die Nacht, ,,Schlafhormon®)
aus Serotonin gebildet wird, ist das ausreichende Vorhandensein von
Serotonin eine Voraussetzung fur die Bildung von Melatonin, wo-
durch ein guter Schlaf geférdert wird. Studien haben gezeigt, dass
helles Licht am Tag sowohl den Serotoninspiegel anhebt als auch
den nachtlichen Melatoninspiegel.

e Zeitgeber

unter Zeitgeber (das Wort wird auch in der internationalen Fachliteratur
verwendet) versteht man alle EinflussgréBen, welche die innere Uhr
stellen kdnnen. Der wichtigste Zeitgeber ist Licht, welches durch das
Auge Uber den Retinohypothalamischen Trakt auf den SCN wirkt. Im
SCN sitzt die zentrale innere Uhr, welche viele circadianen Rhythmen
steuert. Weitere Zeitgeber sitzen z.B. in der Leber, von wo aus eben-
falls circadiane Rhythmen gesteuert werden.

e Zirbeldrise

Die Zirbeldrlise wird auch Epiphyse oder Pinealorgan genannt; engl.
spineal gland“, med. Corpus pineale. Die Zirbeldrlse ist entwick-
lungsgeschichtlich eine dorsale Ausstllpung des Zwischenhirns.
Die Zirbeldrlse sitzt im Zentrum des Gehirns. Das Hauptprodukt
der ZirbeldrUse ist Melatonin, welches bei Dunkelheit ins Blut ausge-
schuttet wird.
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EIN LERNGESPRACH:
WELCHE THERAPEUTISCHEN EFFEKTE
HAT LICHT AUF MENSCHEN MIT DEMENZ?

VORBEMERKUNG: EIN LERNGESPRACH ALS NEUES FORMAT

Bei der Auswertung und Zusammenfassung der gro3en Anzahl vorlie-
gender Wirkungsstudien im Themenfeld Licht und Demenz standen
wir wieder einmal vor einem Dilemma. Wie bringen wir den Anspruch
der DeSS orientiert, den Forschungstand fUr eine breite Leserschaft
inhaltlich korrekt, aber auch fur Nicht-Wissenschaftler nachvollziehbar
aufzubereiten, in Einklang mit all den komplexen und unterschiedli-
chen Studiendesigns mitsamt ihren Ergebnissen, Daten, Statistiken,
Signifikanzen etc.? Zudem stifteten die einzelnen Ergebnisse der
Studien zum Teil eher Verwirrung, als dass sie Klarheit erbracht hatten.
Je mehr Studien wir auswerteten, desto mehr Fragen tauchten auf.
Dies fUhrte zu einem regen Austausch unter den an der Entstehung
des Beitrags Beteiligten (GK: Gabriele Kreuzner, BR: Beate Radzey,
CS: Christine Striffler). Wir setzten uns mit den Problemen evidenz-
basierter Forschung im Hinblick auf unser Interesse an Verstehen
und Erkenntnis auseinander, erérterten unterschiedliche Ansatze und
|deen zur Strukturierung bzw. Untergliederung der Studien und such-
ten nach Ldsungen fUr eine lesbare und verstandliche Darstellung.
Am Ende stand der Gedanke, die Leser an unserem internen Diskurs
teilhaben zu lassen. Das Ergebnis ist ein neues Format, das noch
experimentellen Charakter hat: das Lerngesprach.

GK: Lasst uns kurz auf die wissensbezogenen \oraussetzungen
eingehen: Wovon geht man in Bezug auf die Fragestellung in der
euch zugénglichen Forschung aus?

BR: Grundsatzlich zahlt das Licht neben der Nahrungsaufnahme
zu den wichtigsten externen Faktoren, die kdérperliche Funktionen
steuern und kontrollieren (so etwa La Garce 2004). Generell ist
festzuhalten, dass die alters- und demenz-assoziierten Einflisse
des Lichts nicht glasklar zu unterscheiden sind. Ich erinnere an
den Grundlagenartikel von Wojtysiak und Lang (in dieser Ausgabe
von DeSS orientiert): Aufgrund altersbedingter Verdnderungen im
Auge wird es im Alter zunehmend schwieriger, gentigend Licht
Uber die Netzhaut aufzunehmen, um die Erfullung der biologi-
schen Funktion von Licht zu gewéhrleisten und die beschriebenen
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Synchronisationsprozesse und damit u.a. einen gesunden, aus-
reichenden Schlaf steuern zu kénnen. Zum anderen ist bekannt,
dass es speziell bei Menschen mit einer Alzheimer Demenz zu ei-
ner Ruckbildung des suprachiasmatischen Kerns kommen kann.
Dieser Bereich des Gehirns ist wesentlich fur die Steuerung des
circadianen Systems und damit den Tag-Nacht-Rhythmus zu-
standig. Man vermutet, dass durch Licht unter Umstanden eine
Reaktivierung des suprachiasmatischen Kerns moglich ist (vgl.
Forbes et al. 2009).

GK: Moment, das ist mir etwas zu verknappt. Was wei3 man denn
tber den Zusammenhang von Licht und Schlafstérungen?

BR: Wir wissen, dass sich durch einen gestorten Schlaf die
Erholungsfunktionen des Koérpers verringern. Dies kann zu
Befindlichkeitsstérungen, Leistungseinschrankungen und Krank-
heiten fuhren. Um die Gesundheitsberichterstattung des Bundes
zu zitieren: ,Die Ursachen fUr gestérten Schlaf sind vielféltig und
reichen von Umwelteinflissen Uber verhaltensbedingte Faktoren bis
zu den so genannten intrinsischen Stérungen, die im Organismus
selbst begrindet sind.“ (Penzel et al. 2005, S. 9)

GK: Aufs Thema Alter fokussiert?

CD: Etwa 1/3 aller alteren Menschen leidet unter Schlafstérungen,
weshalb diese zu einem der haufigsten Gesundheitsprobleme im
Alter gehdren. Die verbreitetsten Arten sind Hypersomnie (Uberma-
Bige Schlafrigkeit mit Auftreten von vermehrten Tagschlafepisoden,
die nicht erholsam sind) und Insomnie (Beschwerden eines unge-
nugenden Schlafes oder das Gefuhl, nach der Ublichen Schlafzeit
nicht erholt zu sein) (Happe & Paulus 2005; Penzel et al. 2005).
BR: Neurologische und psychiatrische Erkrankungen im Alter, aber
auch ein veranderter oder gestorter circadianer Rhythmus koénnen
mit Schlafstérungen und vermehrter Tagesmudigkeit bzw. —schlaf-
rigkeit einhergehen. In Bezug auf die gerade im Alter haufig anzu-
treffende Tagesschlafrigkeit nennt ein Autorenteam (Happe & Paulus
2005) vier Hauptursachen fur pathologische Tagschlafrigkeit: (1)
Schlafdefizit durch fragmentierten Nachtschlaf; (2) Abnormalitat des
zentralen Nervensystems bei neurologischen Erkrankungen; (3) cir-
cadiane Rhythmusstérungen und (4) die Einnahme von sedierenden
Medikamenten. Aber auch Verédnderungen in der GemUtsverfassung
kodnnen Symptom oder Ausldser einer Schlafstérung sein
(Deschenes & McCurry 2009). 50% aller Menschen Uber 65 Jahre
weisen verlangerte Wachzeiten sowie vermehrten Tagschlaf auf.
Diese Veranderungen findet man verstéarkt bei Menschen mit einer
Alzheimer-Demenz (Forbes et al. 2009).

CS: Hinzu kommt, dass alte Menschen oft zu wenig korperliche
Bewegung haben und mehr schlafen als fUr die kérperliche Erholung
ndtig ware. Frihes zu Bett gehen und ein ausgedehnter Tagschlaf
kénnen zu na&chtlichen Durchschlafstérungen fuhren. Das wiede-
rum fUhrt dann haufig zur dauerhaften Gabe von Schlafmitteln.
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Die damit verbundenen Nebenwirkungen kdénnen dann wieder
Tagesaktivitdten bremsen. So entsteht ein sogenannter ,,Hangover
— Effekt” (Penzel et al. (2005). AuBerdem haben auch Medikamente
gegen Verhaltenssymptome bei Demenz oftmals negative Effekte
auf das Schlaf-Wachverhalten (Deschenes & McCurry 2009).

BR: Und man weil3, dass das Hormon Melatonin eine essentielle
Komponente fur die Regulierung von Schlaf ist. Bekanntlich wird
Melatonin bei minimaler bzw. nicht vorhandener Lichtexposition
produziert (Deschenes & McCurry 2009), wobei 300 Ix hier den
Schwellenwert darstellen und die Produktion ab 600 Ix ganz einge-
stellt wird (Gammack 2008). Im Alter nimmt die Melatoninsekretion
ab, was wahrscheinlich fur einen leichten, fragmentierten Schlaf
mitverantwortlich ist. Folglich geht man davon aus, dass insbeson-
dere bei alten Menschen eine ausreichende Intensitdt und Dauer
der Lichtexposition fur die Regulation des circadianen Rhythmus
und die Melatoninsekretion sehr wichtig sind. Hier wird versucht,
mit Hilfe von Lichttherapie auf diese Zusammenhange Einfluss zu
nehmen (Deschenes & McCurry 2009).

GK: Uber den generellen Zusammenhang Licht, Schiaf und Alter all-
gemein hinaus: Was weif3 man bzw. welche Vermutungen hat man
beztiglich moglicher spezifischer Wechselwirkungen zwischen Licht
und Schlafstérungen oder anderen, oft als ,auffallig” bezeichneten
Verhaltensweisen, die insbesondere bei Menschen mit Demenz in
stationdren Pflegeeinrichtungen héufig zu beobachten sind.

BR: Menschen, die in Einrichtungen der Langzeitpflege leben, sind
oftmals vollig unzureichend mit Tageslicht versorgt. Eine Studie aus
dem Jahr 2000 (Shochat et al. 2000) hat fur diesen Personenkreis
eine durchschnittliche Lichtexposition von 54 Ix festgestellt.
Die durchschnittliche tagliche Zeitdauer, in der die untersuch-
ten Pflegeheimbewohner einer Lichtstdrke von mehr als 1000Ix
ausgesetzt waren, belief sich auf lediglich 10,5 Minuten. Diese
Lichtexposition reicht bei weitem nicht aus, um die Ausschittung
des fur die Steuerung des circadianen Systems wesentlichen
Hormons Melatonin zu regulieren. Der erwahnten Studie von
Shochat et al. (2000) zufolge halten sich zudem viele Menschen
mit Demenz kontinuierlich in rot gedimmtem Licht auf, wodurch
sie sich in einer Art Dammerzustand befinden. In jedem Fall ent-
stehen durch die niedrigen Beleuchtungsstandards in institutio-
nellen Lebenszusammenhangen fur Menschen mit Demenz und
die damit verbundene unzureichende Versorgung mit Tageslicht
Umweltbedingungen, die verstarkt zu ,gestérten” Verhaltensweisen
flhren kdnnen (Burns et al. 2009).

Agitation und Schlafstérungen sind die haufigsten
Verhaltenssymptome, die bei Menschen mit Demenz beobach-
tet werden koénnen (Burns et al. 2009). Eine medikamentdse
Behandlung dieser Symptomatiken wird aufgrund der oftmals er-
heblichen Nebenwirkungen zunehmend in Frage gestellt (Burns et
al. 2009). Ein groBes Problem besteht weiterhin darin, durch un-
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gunstige Umweltbedingungen ausgelostes ,herausforderndes®
Verhalten von demenzbedingten Stérungen zu unterscheiden (vgl.
z.B. Gammack 2008).

Dervermutete Zusammenhang zwischen Licht und Verhaltenist auch
der Grund daflr, dass in den im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit erarbeiteten Rahmenempfehlungen zum Umgang
mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in
der stationdren Altenhilfe die Beleuchtung als einziger Aspekt der
Umfeldgestaltung ausfuhrlicher behandelt wird. Dies wird dort
mit der groBen Bedeutung der Lichtverhaltnisse fur Sicherheit,
Wohlbefinden und Gesundheit der Bewohner begrindet (BMG
2006).

GK: Gut. Bevor wir uns den Forschungsarbeiten in diesem Bereich
im Detail zuwenden, sollten wir vielleicht noch kldren, was man ei-
gentlich unter Licht-Therapie versteht. Denn um die geht es hier
doch im Wesentlichen, oder?

BR: Richtig. So etwas wie ein einheitliches Konzept von Lichttherapie
existiert bislang jedoch nicht. Es werden unterschiedliche Methoden
angewandt und untersucht, die auch in den auf Demenz bezogenen
Studien zum Einsatz kommen. In der Regel werden Patienten hel-
lem Kunstlicht ausgesetzt, das fur seine Wirksamkeit direkt auf die
Netzhaut fallen muss. Generell wird bei der Behandlung nach folgen-
den Kriterien unterschieden: Dauer der Lichtexposition, Zeitpunkt der
Anwendung im Tagesverlauf, Wellenlange des Lichts und Lichtstarke
(Deschenes & McCurry 2009).

CS: Am haufigsten werden bei der Lichttherapie sogenannte
Lichtboxen eingesetzt. Bei dieser Methode sitzen die zu behandeln-
den Personen in einem maximalen Abstand von einem Meter meist
30 bis 120 Minuten vor einer Box, die Kunstlicht mit einer Lichtstéarke
zwischen 2000 und 10000 Ix erzeugt. Dabei missen die Augen
gedffnet und auf das Licht gerichtet sein. Wahrend dessen kdnnen
die Patienten sich unterhalten, lesen oder &hnliches tun (Gammack
2008). Da Menschen mit Demenz die Lichttherapie mit Lichtboxen
in der Regel nicht alleine durchfiihren kénnen, ist die Methode fur
das Pflegepersonal sehr aufwandig (Figueiro 2008). Die Bewohner
mUssen einerseits wach gehalten werden, anderseits sollen sie ruhig
vor den Lichtboxen sitzen und nicht herumlaufen (Ancoli-Israel et al.
2002, Deschenes & McCurry 2009).

GK: Diese Prozedur stelle ich mir ziemlich schwierig und bei
Menschen mit Demenz auf Dauer fast undurchfihrbar vor. Welche
Mdglichkeiten gibt es aulBerdem?

CS: Beim Ansatz, eine Lichttherapie durch Umgebungslicht (ambient
light) durchzufuhren werden erhdhte Beleuchtungsstérken Uber die
gewohnliche Raumbeleuchtung erzeugt und zu bestimmten Zeiten
zugeschaltet. Dies geschieht z.B. durch den Einbau sogenannter
Lichtdecken in bestimmten Rdumen (Essbereich, Aktivitdtszonen).
In der Regel erreichen die Lichtdecken ca. 2000 Ix. Um wirksam zu
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werden, erfordert diese Therapieform einen langeren Aufenthalt in
diesen Raumen.

Eine andere Form der Lichttherapie, die hdufig bei saisonal beding-
ten Stdérungen eingesetzt wird, ist die Simulation von Dammerlicht
(low intensity dawn dusk stimulation). Es handelt sich dabei
um eine ,naturalistische® (d.h. natur-nachahmende) Form der
Lichttherapie, bei der versucht wird, den naturlichen Lichtzyklus zu
simulieren. Die Wellenl&nge des Lichts entspricht der Morgen- bzw.
Abendddmmerung. Dieses Licht wird beispielsweise in der dunklen
Jahreszeit am Morgen 30 bis 60 Minuten vor dem Aufwachen zu-
geschaltet, so dass die Melatoninproduktion gestoppt wird und die
behandelte Person trotz Dunkelheit am Morgen munter ist.

BR: Eine neue, wahrscheinlich zukunftstrachtige Art der Beleuchtung
stellen LEDs (Light Emmitting Diode) dar. Da diese in der Herstellung
und Anschaffung bislang sehr kostenintensiv sind, haben sie derzeit
jedoch noch einen geringen Verbreitungsgrad. |hr Vorteil ist, dass
sie trotz niedriger Beleuchtungsstérke sehr hell und auch mit ver-
schiedenen Lichtfarben herstellbar sind.

GK: Was muss man sonst noch Uber die unterschiedlichen, be-
reits erprobten bzw. in der Forschung eingesetzten Formen der
Lichttherapie wissen?

CS: Wichtig ware vielleicht noch, dass in der Schlafforschung licht-
therapeutische MaBnahmen héufig auch in Kombination mit der
Gabe von Melatonin (2,5-5mg) vor dem zu Bett gehen durchge-
fuhrt werden. DarUber hinaus ist zu beachten, dass auch bei der
Lichttherapie potenzielle Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen,
Ubelkeit, trockene Haut, Augenprobleme auftreten kénnen. Bei
Studien mit kognitiv nicht beeintrachtigten alteren Menschen konn-
ten auch Symptome wie Reizbarkeit, Angstlichkeit und Agitiertheit
festgestellt werden (Gammack 2008; Schindler 2002 [nach
Labbate et. al. 1994]). Schindler (2002) berichtet in einer ausfuhrli-
chen Falldarstellung von einer Demenzpatientin, die im Laufe einer
lichttherapeutischen Intervention massive Wahnvorstellungen ent-
wickelte.

GK: Interessant! Dieses Beispiel spricht ja deutlich dafir, dass
Lichttherapie Wirkung hat. Welchen Fragestellungen ist man denn
bei den einzelnen Studien zu Lichttherapie nachgegangen?

BR: Die vorliegenden Studien zur therapeutischen Wirksamkeit
von Licht auf Menschen mit Demenz untersuchen, inwieweit eine
erhohte Lichtexposition Einfluss auf das Schlafverhalten, agitierte
Verhaltensweisen, depressive Symptome sowie den funktionalen
und kognitiven Status haben kann. Die Zahl der Studien zu diesem
Thema ist in den letzten Jahren deutlich angestiegen. Zahlreiche
aktuelle Studien zum Thema machen das Interesse und so auch
die Bedeutung der hoch diskutierten Wirkung des ,bright light*
deutlich. Im letzten Jahr ist dazu auch ein sogenanntes ,,Cochrane
Review* erschienen (Forbes et al. 2009).
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GK: Die Reviews der Cochrane Collaboration sind mir bekannt. Sie
gelten ja gewissermalBen als Krone der evidenzbasierten Medizin.
Was bringt denn das Review zum Thema Licht an Erkenntnissen
bzw. besser gesagt: an Nachweisen?

BR: Das Review zum Thema Licht wurde 2009 veroffentlicht.
Cochrane Reviews basieren ja auf einer streng kodifizierten
Verfahrensweise, die in einem Handbuch festgelegt und verdffent-
licht ist. Dies garantiert u.a. die hohe Transparenz des Verfahrens.
Die systematische Auswertung der Studien bezieht sich auf die
Effekte einer Lichttherapie auf Menschen mit Demenz im Hinblick
auf Storungen im Bereich Kognition, Schlaf, funktionale Fahigkeiten,
Verhalten oder Psyche. Wie bei allen Cochrane Reviews wurden
die Studien insbesondere auch im Hinblick auf ihre evidenzbasier-
te Qualitat (randomisiert, kontrolliert) beurteilt. Von der Vielzahl der
Studien, die Uber medizinische und pflegewissenschaftlich aus-
gerichtete Suchmaschinen identifiziert wurden, hat man schlieB-
lich acht in den Review aufgenommen und ausgewertet. Die ent-
sprechenden Erhebungen wurden zwischen 1998 und 2008 in
Langzeitpflegeeinrichtungen durchgefihrt.’

GK: Und was kam unterm Strich heraus?

CS: Das Cochrane-Review erbrachte bezlglich der Effekte der Licht-
therapie auf Kognitions-, Funktions-, Schlaf- und Verhaltensstérungen
bei Menschen mit Demenz wenig relevante, signifikante Hinweise
auf Erfolg. Wie im Cochrane Vorgehen Ublich wurden nach der
Uberpriifung der Studienergebnisse durch drei unabhangige
Reviewer weitere Daten angefordert, um eine Vergleichbarkeit
der Studien zu ermdglichen. Diese Daten wurden nicht nachge-
reicht. Eine weitere Schwierigkeit der Vergleichbarkeit stellten die
unterschiedlichen Lichtintensitdten — verschiedene Lichtstarken,
unterschiedliche Beleuchtungsdauern usw. — aber auch die
Unterschiedlichkeit der Erhebungsdaten, etwa nach Grad und
Art sehr unterschiedliche demenzielle Zustédnde, sowie groB3e
Unterschiede bezuglich der jeweils untersuchten Tages- wie auch
Jahreszeit. Die Untersuchungen erwiesen sich als so heterogen,
dass das ,Poolen” von Daten nicht bzw. nur sehr eingeschréankt
maoglich war. Insgesamt ergab die Analyse der Studien eine unge-
nigende Evidenz, um die Wirkung und Starke der Lichttherapie bei
Menschen mit Demenz zu beurteilen.

GK: Das Klingt ja nicht allzu vielversprechend.

BR: Wir haben uns davon aber nicht allzu sehr entmutigen lassen
und uns entschieden, alle Studien nochmals genauer anzuschau-
en und auch solche in unsere Sichtung einzuschlieBen, die den
Anforderungen von Cochrane nicht entsprechen. Und wir haben
die Studien auch etwas anders sortiert und uns bei der Auswertung

1 Im Cochrane Review wurden folgende Verdffentlichungen berlcksichtigt: (1) Ancoli-Israel
et al. 2003 a + b; (2) Dowling et. al. 2005 b; (3) Dowling et al. 2007 (4) Dowling et al. 2008
(5) Gasio et al. 2003 (6) Graf et al. 2001; (7) Lyketsos et al. 1999; (8) Mishima et al. 1998; (9)
Riemersma-van der Lek et al. 2008.
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sehr stark auf das Thema Schlaf fokussiert. Hierzu liegen zum einen
die meisten Ergebnisse vor. Zum anderen erschien es uns aufgrund
des biologischen Wissens zu Licht, circadianem Rhythmus und
Schlaf am wahrscheinlichsten, dass sich hierzu aus den Studien
zumindest deutliche Hinweise auf die Wirksamkeit von Licht her-
auslesen lassen. Hier haben wir die Studien zunachst einmal nach
der Art der Intervention sortiert, d.h. es gibt Studien, die Lichtboxen
einsetzen, Studien, die mit Umgebungslicht arbeiten etc.

GK: Da bin ich ja mal gespannt. Wie wird ,Schilaf* denn Gberhaupt
gemessen. Gibt es daflir einheitliche Kriterien?

CS: Schlafalsisolierte GroRe zu betrachten und zu messenist schwer,
da es eine Vielzahl von Einflussfaktoren auf das Schlafverhalten
gibt wie z.B. korperliche Aktivitat oder Nebenwirkungen von
Medikationen. Schwierig ist weiterhin, die tatsachliche Schlafzeit
zu erfassen. Bei den ersten Studien hat man hauptséchlich
Erhebungen durch das Pflegepersonal genutzt, spéter wurden
diese Erhebungsverfahren durch spezielle Messgerate unterstitzt
(Actiwach / Actigraph / Actillume) (Ancoli-Israel et al. 2002). Dabei
handelt es sich um Gerate, die &hnlich wie eine Uhr am Handgelenk
getragen werden und die Intensitdt und Dauer von Bewegungen
aller Art messen (Burns et al. 2009) und im Minutentakt aufzeich-
nen. Untersuchungen zur Validitat dieser Instrumente haben gute
Ubereinstimmungen mit EEG-Messungen, aber auch mit den
Beobachtungen der Pflegenden gezeigt (Dowling et al. 2008).
Schlafstérungen werden in der Regel Uber die MessgréBRen
Haufigkeit des nachtlichen Erwachens, bendtigte Einschlafzeit (>
30 min) und insgesamt im Bett verbrachte Zeit erfasst (Gammack
2008). Zusétzlich kann die Schlafzeit und die Wachzeit in der Nacht
und am Tag und daraus die sogenannte Schlafeffizienz ermittelt
werden (Dowling et al. 2007).

GK: Okay, verstanden, jetzt aber zu den Ergebnissen.?

CS: Die meisten Verdffentlichungen liegen zu Studien mit
Lichtboxen vor. Oft sind die Fallzahlen relativ gering, aber bei vie-
len der Untersuchungen liegen zumindest positive Tendenzen,
wenn auch keine Signifikanzen vor. Ich beschreibe mal die kleine-
ren Studien, bei denen sich positive Effekte gezeigt haben; sie be-
ziehen sich vor allem auf Menschen mit einer Alzheimer-Demenz.
Eine der ersten Studien, die den Einfluss von Lichttherapie auf
Verhaltens- und Schlafstérungen bei Menschen mit Demenz un-
tersuchte, wurde von Satlin et. al. (1992, CRex) durchgefuhrt.
An der Studie waren zehn Patienten mit Alzheimer Demenz, die
sich in der Forschungsabteilung eines Krankenhauses aufhiel-
ten, beteiligt. Sie erhielten eine Woche lang eine lichttherapeu-
tische Intervention mit 2000 Ix Uber 2 Stunden. Hier zeigte sich

2 Die Kennzeichnung der Verdffentlichung unterscheidet zwischen CRin = im
Cochrane Review eingeschlossen; CRex = vom Cochrane Review ausgeschlossen und
CRne = im Review nicht erwahnt bzw. berlcksichtigt.
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bei acht Studienteilnehmern eine Verbesserung des Schlaf-
Wachverhaltens; bei neun verringerte sich zudem die nachtliche
Aktivitat.

An der Studie von Mishima et al. (1998, CRin) waren 12 Bewohner
mit einer vaskularen Demenz und 10 mit einer Alzheimer Demenz
beteiligt. Sie wurden morgens Uber den Zeitraum von zwei Wochen
mit Licht in einer Starke zwischen 5000 und 8000 Ix behandelt. Es
zeigte sich, dass bei den Personen mit einer vaskularen Demenz
im Gegensatz zu denen mit einer Demenz vom Alzheimer Typ die
nachtliche Aktivitdt durch dieses Behandlung signifikant zurtck-
ging.

Lyketsos et al. (1999, CRin) untersuchte die Anderungen des
Schlafverhaltens durch Lichttherapie in einer kontrollierten Studie
mit 15 alteren Menschen mit Demenz (zwolf mit Alzheimer Demenz,
drei mit vaskularer Demenz), wovon acht Bewohner die Studie be-
endeten. Erfasst wurde bei dieser Studie die totale Schlafdauer.
Wéhrend sich in der Kontrollgruppe keine Veranderungen zeig-
ten, verbesserte sich in der Interventionsgruppe durch die vierwo-
chentliche Behandlung mit 10.000 Ix am Morgen die Schlafdauer
signifikant.

Ebenso positive Effekte erzielten Fetveit et al. (2003, CRex) durch
ihre taglich zweistiindige Behandlung mit 6000 — 8000 Ix. Die
Schlafeffizienz verbesserte sich (n=11) von 72,9% auf 85,6%, in-
dem sich sowohl die totale Wachzeit als auch die Einschlafzeit
deutlich verringerten. Diese Verbesserungen hielten nach der
Behandlung nicht an. Weitere Erhebungen, die bis 16 Wochen
nach Beendigung der Behandlung durchgefthrt wurden, zeigten,
dass bei allen Teilnehmern die urspringlichen Werte (Baseline-
Erhebung) wieder erreicht wurden (Fetveit & Bjorvatn 2004,
CRne). In dieser Studie konnte durch die Lichttherapie auch die
tagliche ,Nickerchen“-Dauer der Teilnehmer auf die Halfte redu-
ziert werden. Auch hier war der Effekt auf die Behandlungsdauer
begrenzt; 16 Wochen spéter wurden wieder die Ausgangswerte
verzeichnet.

Bei der Studie von Skjerve et al. (2004, CRex) konnten durch eine
vierwdchige Licht-Therapie bei 10 schwer dementen Personen kei-
ne Verbesserungen im Schlafverhalten festgestellt werden. Es ver-
anderte sich jedoch der Aktivitatsrhythmus der Studienteilnehmer
(der Hohepunkt der Aktivitat, die sogenannte Acrophase vollzog
sich fruher im Tagesverlauf). Das bedeutet, dass Licht tatséchlich
Einfluss auf das circadiane System nimmt.

Insgesamt ist es bei der Therapie mit Lichtboxen wichtig zu un-
terscheiden, zu welcher Tageszeit diese angewandt wird. Findet
die Lichttherapie am Morgen statt, kann saisonalen Depressionen
entgegengewirkt oder auch der Aktivitdtsgrad erhdht werden.
Abends kann der Einsatz von ,bright light* dazu beitragen, das
die Bewohner spéter einschlafen und damit am nachsten morgen
auch spéter aufwachen (Deschenes & McCurry 2009).
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GK: Klingt doch ganz vielversprechend, wenn man von den kleinen
Fallzahlen der Studien einmal absieht. Gibt es den auch Studien mit
mehr Teilnehmern?

CS: Es gibt in der Tat Studien, in denen die diesbeztglichen
Ausgangsbedingungen deutlich besser sind. So etwa in einer Studie
von Ancoli-Israel et al. (2002, CRex), die in einem Zentrum fur Schlaf-
Forschung in Kalifornien arbeiten und verdffentlichen. Hier wurden
77 Menschen mit Demenz Uber einen Zeitraum von 18 Tagen vier
verschiedenen Lichtexpositionen zugeteilt. Die Lichttherapie erfolg-
te fUr die erste Gruppe zwei Stunden am Morgen und fur die zwei-
te Gruppe am Abend mit jeweils 2500 Ix. Die dritte Gruppe erhielt
abends zur gleichen Zeit rot gedimmtes Licht mit 50 Ix, wahrend
die vierte Gruppe unter einer Tagschlaf-Restriktion stand. Bei den
Ergebnissen zeigte sich weder bezlglich des n&chtlichen Schlafs
noch der Wachheit am Tag ein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen.

Auch in einer weiteren Studie von Ancoli-Israel et al. (2003b, CRin)
mit einer &hnlichen Fallzahl und ahnlichen Studienbedingungen
konnten keine signifikanten Veranderungen bezlglich der Schlaf-,
bzw. Wachzeit und des Aufwachens bei einer Lichttherapie von
2500 Ix morgens oder abends festgestellt werden. Wenn man die
Ergebnisse der zweiten Behandlungswoche gegen die Baseline-
Werte stellt, dann stieg die Schlafdauer sowohl durch morgendliche,
als auch durch eine abendliche Lichttherapie an. Diese Anstiege er-
gaben jedoch keine statistische Signifikanz. Der Tagschlaf sowie die
Wachphasen blieben unverandert. Nach Behandlungsende blieb
die erzielte Verbesserung der Schlafdauer nicht erhalten.

Die aktuellste Studie liegt von Burns et al. (2009, CRne) vor. Mit 48
Teilnehmern, davon 52% mit Schlafstérungen, wurde eine kontrol-
lierte vierwochige Studie durchgefuhrt. Die Teilnehmer erhieltenin der
zweiten und dritten Studienwoche fUr zwei Stunden am Vormittag
eine lichttherapeutische Intervention mit Vollspektrumlicht in einer
Stérke von 10000 Ix. In Bezug auf die nachtliche Schlafdauer konn-
ten in dieser Studie keine signifikanten Ergebnisse ermittelt werden.

GK: Das finde ich doch ein wenig verwirrend!

BR: Wir auch! Daher haben wir uns auch Gedanken zu mdéglichen
Erklarungsansétzen gemacht. Eine Vermutung, die wir nattrlich kei-
neswegs belegen koénnen ist die, dass man bei kleinen Samples
vielleicht dichter an den Studienteilnehmern dran ist und besser da-
rauf achtet, dass die erforderliche Zeit vor der Lichtbox verbracht
wird etc. Aber das ist reine Spekulation. Bei der Komplexitat des
Ganzen gibt es sicher noch tausend andere Erklarungsansétze.

GK: Von den eher dinnen Ergebnissen einmal abgesehen scheint
mir die Therapie mit Lichtboxen insbesondere mit Blick auf
Menschen mit einer Demenz nicht sehr viel Sinn zu machen. Gibt
es denn weitere Ansdtze, wurden die erprobt, und was ist dabei
herausgekommen?
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BR: Jaeine ganze Reihe, allerdings gibt es dazu nicht so viele Studien.
lch fange mal mit Lichttherapie durch Dammerungssimulation
an: Gasio et al. (2003, CRin) hat die Wirkung der Ddmmerung
(dawn dusk simulation) auf das Schlafverhalten untersucht. Hinter
dem Bett wurde hierflr eine Halogenlampe mit bis zu 400 Ix hin-
ter einer diffusen Membran angebracht, um die Morgen- und
Abendd@mmerung zu simulieren. Durch die Simulation konnte bei
den Studienteilnehmern in der Tendenz eine l&angere Schlafdauer
erreicht werden, welche nach Beendigung der Behandlung nicht er-
halten blieb. Zudem verbesserte sich die Schlafqualitat, da weniger
nachtliche Aktivitaten verzeichnet wurden. Beide Ergebnisse waren
jedoch nicht signifikant.

CS: AuBerdem gibt es Studien zur Lichttherapie mit Hilfe von
Lichtdecken. Sloane et al. (2007 CRex) bot fur 66 Teilnehmer vier
Behandlungsmaéglichkeiten: Lichttherapie Uber eine Lichtdecke in
den Aufenthaltsbereichen morgens, abends oder ganztagig und
eine Standardbeleuchtung fur die Kontrollgruppe. Die morgend-
liche, bzw. abendliche Lichttherapie fand fur jeweils vier Stunden
mit einer Lichtexposition von 2000-3000 Ix statt. Ziel war es bei
den Studienteilnehmern taglich mindestens einen einstlndigen
Aufenthalt unter der Lichtdecke zu erreichen. Die Nachtschlafdauer
verbesserte sich bei morgendlicher und ganztagiger Lichttherapie
signifikant. Die Ergebnisse zu den Schlafphasen am Tag waren in-
konsistent. Sloane et al. ziehen das Fazit, dass Lichttherapie ei-
nen moderaten, aber messbaren Effekt auf das Schlafverhalten von
Menschen mit Demenz hat.

BR: Und es gibt Studien zur Lichttherapie durch LEDs. Erste Indizien
fUr die Wirksamkeit von Lichttherapie mit LEDs auf Menschen mit
Demenz liefern zwei Studien von Figueiro (2008; 2002, CRne), die
allerdings mit vier Teilnehmern eine sehr niedrige Fallzahl haben.
Es ergab sich eine Verbesserung der prozentualen Schlafzeit von
54 auf 67%. AuBerdem konnte mehr Wachheit am Tag festgestellt
werden.

GK: Vorher wurde auch die zusétzliche medikamentdse Gabe von
Melatonin in Kombination mit Lichttherapie erwédhnt. Gibt es dazu
Ergebnisse?

CS: Bei zwei der Studien wurde die lichttherapeutische Intervention
tatsachlich durch die abendliche Gabe von Melatonin erganzt.
Studien, die versuchten, eine Verbesserung des Schlafverhaltens
bei Menschen mit Demenz ausschlieBlich durch Verabreichung von
Melatonin zu erzielen, zeigten keine signifikanten Effekte (Serfaty et
al. 2002, Singer et al. 2003).

An einer von Dowling et al. (2008, CRin) durchgeflhrten
Kombinationsstudie (Licht plus Melatonin) waren insgesamt 50
Personen in drei Versuchsgruppen beteiligt. Die erste Gruppe er-
hielt neben einer morgendlichen Lichttherapie abends, zwei bis drei
Stunden vor dem zu Bett gehen 5 mg Melatonin, die zweite Gruppe
erhielt Lichttherapie und ein Placebo-Préparat. Die dritte Gruppe
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galt als Kontrollgruppe und war den Ublichen 150-200 Ix ausge-
setzt. Die Studie dauerte zehn Wochen. Bei der ersten Gruppe
(Licht und Melatonin) ging der Tagschlaf signifikant zurtick und das
Aktivitatsniveau am Tage stieg an, wohingegen es bei den beiden
Vergleichsgruppen zu keinen Veranderungen kam.

BR: Am meisten fur Wirbel gesorgt hat eine niederlandische Studie,
die auch starke mediale Aufmerksamkeit erregt hat und mit ein
Grund dafur ist, warum das Thema so heif3 diskutiert wird. Es han-
delt sich um die umfangreichste Studie zu Lichttherapie, die Uber
eine Dauer von mehr als 3,5 Jahren lief und 189 Teilnehmer einbe-
zog (Riemersma-van der Lek et al. 2008, CRin). Die zwdlf daran
teilnehmenden Pflegeheime wurden in 4 Gruppen aufgeteilt. Die
erste Gruppe erhielt eine tagliche Lichttherapie Uber Lichtdecken
in den Aufenthaltsraumen von 1000 Ix zwischen 9 und 18 Uhr.
Die Teilnehmer der zweiten Gruppe erhielten taglich eine Stunde
vor dem zu Bett gehen 2,5 mg Melatonin. Die dritte Gruppe er-
hielt eine Kombination aus beiden, wahrend die vierte Gruppe als
Kontrollgruppe fungierte. Der deutlichste Effekt war in der Gruppe
mit der Kombinationstherapie nachweisbar. Hier verbesserten sich
sowohl die nachtliche Unruhe als auch die Schlafeffizienz. Die reine
Melatonintherapie verringerte die Einschlafzeit deutlich und verbes-
serte die Schlafdauer leicht. Ganz geringe Verdnderungen zeigten
sich bei der reinen Lichttherapie. BezUglich der Schlafstruktur redu-
zierte die Kombinationsbehandlung die Fragmentierung des Schlafs
signifikant, da das nachtliche Aufwachen deutlich zurtickging.

GK: Ein groBes Problem in Einrichtungen ist neben fehlendem Licht
auch die starke Inaktivitat der Bewohner. Wenn ich den ganzen Tag
nichts tue, und womdglich viele Nickerchen zwischendurch mache,
bin ich nachts logischerweise nicht mide. Gibt es Studien, die dem
nachgehen?

BR: Auch hierzu gibt es ein paar Studien. Die hat man aufgrund
der mehrdimensionalen Anlage ihrer Intervention vom Cochrane
Review ausgeschlossen. Im Hinblick auf inre praktische Relevanz
sind sie aber sehr interessant. So gibt es eine Reihe von Studien,
die lichttherapeutische mit anderen nicht—pharmakologischen
Interventionen kombinieren. An der von Ouslander et al. (2006
CRne) veroffentlichten, kontrollierten Studie nahmen 173 Bewohner
(nicht nur mit Demenz) teil. Neben einer taglichen zweistindi-
gen Lichttherapie am Abend mit ca. 1500 Ix (Lichtbox), wurden
Aktivitaten in den Tagesablauf eingefugt, sowie Bettgehzeiten und
pflegerische Handlungen konstant gehalten. Eine geanderte nacht-
liche Kontinenz-Pflege sollte zudem Schlafstérungen reduzieren.
AuBerdem wurde ein Gerdusch-Reduktions-Programm durchge-
fUhrt. BezUglich des Nachtschlafs gab es zwischen Kontrollgruppe
und Interventionsgruppe keine Unterschiede, der Tagschlaf konnte
aber signifikant gesenkt werden.

Eine weitere interessante Studie ist die von McCurry et. al. (2005,
CRex). Hier wurden 36 zu Hause lebende Studienteilnehmer und
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ihre Pflegenden gezielt mit Informationen zur Schlafhygiene und
zu Aktivitadten bei Tageslicht unterstitzt. Nach deren Umsetzung
wurde die Therapie mit einer taglichen Lichtaufhahme durch
Lichtboxen mit 2500 Ix unterstutzt. Die Kontrollgruppe erhielt weder
Instruktionen zu Aktivitdten und Schlafhygiene noch Lichttherapie.
Nach der Behandlung konnte eine signifikante Verbesserung des
Schlafverhaltens in der Interventionsgruppe festgestellt werden. Sie
hatte 36 Minuten (-32%) weniger Wachzeiten mit 5,3-mal weniger
Erwachen (-32%) wahrend des Nachtschlafs. Bezogen auf eine al-
terstbliche Schlafzeit von 85% lagen in der Baselinewoche 38%
der Versuchsgruppe darUber, nach der Behandlung 69%. In dem
sechsmonatigen Follow-up blieb das weniger haufige Erwachen er-
halten, zudem verbrachte die Kontrollgruppe mehr Zeit im Bett als
die Versuchsgruppe.

GK: Das Kklingt doch schon viel besser. Alles in allem scheinen die
neueren lichttherapeutischen Ansétze, die von den Lichtboxen weg-
gehen, vielversprechendere Ergebnisse zu produzieren — kann man
das so sehen?

BR: Mit Sicherheit ja. Allerdings enden wie immer alle Studien mit
dem Satz ,more research is needed...”

GK: Bisher haben wir uns auf den Zusammenhang zwischen
Lichtexposition/Lichttherapie und Schiaf bzw. Schlafstérungen kon-
zentriert. Wie sieht es denn mit dem vermuteten Zusammenhang
zwischen Licht und Agitiertheit bzw. Licht(exposition) und psychiat-
rischen Symptomen aus?

BR: Neben der Erfassung von Effekten auf das Schlafverhalten hatman
haufig auch untersucht, ob es durch den Einsatz von Lichttherapie zu
Veranderungen im Verhalten bzw. bei psychiatrischen Symptomen
kommt. Im Zentrum des Interesses stand bei den Forschenden meist
der Einfluss von Licht auf sogenannte agitierte Verhaltensweisen, da
bei diesen Symptomen davon ausgegangen wird, dass sie haufig
durch die Umgebung indiziert sind, so dass neben einer medikamen-
tésen Behandlung auch alternative Interventionsansétze untersucht
werden. Mit der Zusammenfassung der Ergebnisse haben wir uns
schwer getan — wir versuchen es jetzt einmal im Wechsel.

CS: Frappierend finde ich, wie widersprichlich manche Studien-
ergebnisse sind. Ein Beispiel: Lyketsos et al. (1999, CRin) haben
Verbesserungen des Schlafverhaltens durch eine Lichttherapie
festgestellt, konnten jedoch keine Verdnderung bei agitierten
Verhaltensweisen nachweisen. Im Unterschied dazu fanden Skjerve
et al. (2004, CRex) bei zehn Menschen mit einer schweren Demenz
keine Veranderungen im Schlafverhalten aufgrund der gewahlten
lichttherapeutischen Intervention, konnten aber einen Ruickgang
von Verhaltenssymptomen und eine Vorverlagerung der Acrophase
nachweisen.

BR: Muss man so stehen lassen — ist schlicht unerklérlich. Nachvoll-
ziehbarer sind da schon die Hinweise darauf, dass die verwendeten
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Messinstrumente einen signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse ha-
ben. In der Studie von Thorpe et al. (2000, CRex) konnte man mit ei-
ner morgendlichen Lichttherapie von 10.000 Ix fur 30 Minuten taglich
bei 16 Studienteiinehmern in einem Pflegebereich fur Menschen mit
Demenz (Special Care Unit) bei Messungen mit der Cohen-Mansfield-
Skala signifikante Verbesserungen erzielen. Als man das Ganze mit
dem Environment-Behavior Interaction Code (EBIC) auswertete, wur-
den die Verbesserungen lediglich als leicht angezeigt.

CS: Als wahrscheinlich kristallisiert sich auch ein Einfluss des
Zeitpunktes bzw. der Tageszeit heraus, zu der die eingesetzte
Lichttherapie jeweils durchgefuhrt wird. In einer gréBeren Studie von
Ancoli-Israel et al. (2003a, CRin) mit 92 Bewohnern mit einer schwe-
ren Demenz hat man die Effekte der Lichttherapie auf Agitiertheit
mit drei unterschiedlichen Lichtexpositionen in Bezug auf Lichtart
und Tageszeit untersucht. Die erste Bewohnergruppe erhielt mor-
gens, die zweite abends fur jeweils zwei Stunden eine Intervention
durch Lichtboxen mit 2500 Ix, die Kontrollgruppe wurde morgens
mit gedimmtem Rotlicht in einer Starke von 300 Ix belichtet. Bei der
Interventionsgruppe mit morgendlicher Lichtexposition konnte eine
signifikante Verzdgerung der Acrophase von mehr als 1,5 Stunden
nachgewiesen werden. Verdnderungen in den mit der Cohen-
Mansfield-Skala erhobenen Daten zur Agitation konnten nicht fest-
gestellt werden.

BR: Zum Stichwort Acrophase — auch in den Studien mit Lichtboxen-
Therapie zeichnet die tendenzielle Bestatigung einer die Acrophase
verschiebenden Wirkung von Lichtexposition ab, wohingegen sich
keine Veranderungen in Bezug auf Agitiertheit nachweisen lieBen.
Die Tageszeitabhangigkeit von Effekten einer Licht-Therapie besta-
tigt auch die Studie von Dowling et al. (2007, CRin). Die Forscher
untersuchten die Unterschiede zwischen morgendlicher und abend-
licher Lichttherapie (> 2500 Ix) im Vergleich zu einem Aufenthalt in
gewohnlichem Licht (150-200 Ix) bei 70 Pflegeheimbewohnern. Die
Analysen zeigten signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen im
Hinblick auf Agitation bzw. Aggression, motorische Aktivitat und Ess-
Stérungen. Im Vergleich zur Kontrollgruppe gab es Verbesserungen
bei beiden Interventionsgruppen, wobei diese bei der morgendli-
chen Lichttherapie deutlicher ausfielen. Die Veranderungen zeigen
zwar statistische Signifikanzen, sind aber so gering, dass sie keine
klinische Signifikanz aufweisen. Die Autoren weisen auch darauf hin,
nicht auBer Acht zu lassen, dass bei den Erhebungen durch das
Pflegepersonal eine Verzerrung (Bias) vorliegen kann.

CS: Auch die Jahreszeiten darf man bezUlglich ihres Einflusses auf
Verhalten und Befindlichkeit wohl nicht auBer Acht lassen. Burns et al.
(2009CRne) hatte zwei Messzeitrdume, in den Sommer- und in den
Wintermonaten. Hier korrelierte in beiden Messungen die Tageslange
mit der Schlaflange. Langere Tage werden mit mehr Schlafperioden
assoziiert (Sloane et al. 2007CRex), wahrend die Schlafzeit mit dem
Frahlingswendepunkt kirzer wird. La Garce (2004CRne) hat in ih-
rer Studie die bestmdgliche Verbesserung zwischen Oktober und
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November festgestellt. Auch Hickman et al. (2007, CRex) konnte
aufgrund der zwei Erhebungszeitraume (Marz-Juni; August-danuar)
einen Trend zu weniger depressivem Verhalten bei zunehmender
Tageslange feststellen. Bestétigt wurde dies in der Studie von Thorpe
etal. (2000, CRex), in der sich bei ebenfalls zwei Erhebungszeitraumen
(Herbst — Fruhling / Sommer) der naturliche Einfluss der Jahreszeiten
bemerkbar machte, da in den Sommermonaten insgesamt weniger
problematische Verhaltensweisen auftraten.

BR: In Bezug auf umfassende Ergebnisse muss man wohl die gro3
angelegte Studie von Riemersma-van der Lek et al. (2008, CRin) er-
wahnen. Hier zeigten sich sowohl bei ausschlieBlicher Lichttherapie,
als auch bei zusétzlicher Melatoningabe keine Verbesserungen bei
den Werten des Neuropsychiatrischen Inventars (NPI). Auch die alleini-
ge Melatoningabe zeigte keine Effekte. Bei der Kombinationstherapie
(Licht und Melatonin) ergaben sich jedoch Verbesserungen bei den
Werten fUr Agitiertheit, die mit der Cohen Mansfield Skala erhoben
wurden.

Hierzu passt auch, dass die neueste, methodisch sehr anspruchs-
volle und als qualitativ hochwertig gelobte Studie von Burns et al.
(2009, CRne) mit der Cohen-Mansfield-Skala leichte, nicht signifikan-
te Verbesserungen von Agitiertheit ermitteln konnte.

Wesentlich deutlichere Wirkungen hat allerdings eine vom Cochrane
Review nicht erfasste Studie nachgewiesen (La Garce 2004, 2002,
CRne), die in einer Tagespflege durchgefuhrt wurde. Dort wurden
zwei bis auf die Beleuchtung véllig identische Aufenthaltsbereiche ein-
gerichtet. In dem Raum, in dem die lichttherapeutische Intervention
durchgefuhrt wurde, gab es ein konstantes Beleuchtungsniveau
mit Vollspektrumlicht mit ca. 1100 Ix. Die Besucher der Tagespflege
hielten sich in funfwéchiger Rotation in einem der beiden Raume
auf. Das Verhalten der Tagespflegebesucher wurde mit Hilfe von
Videoaufzeichnungen untersucht. Im Hinblick auf stérendes Verhalten
zeigte sich in der viermonatigen Plilotstudie (2002) ein Rickgang um
29%, in der Folgestudie, die Uber ein Jahr lief und auf der Auswertung
von 992 Stunden an Videoaufzeichnungen basiert, betrug der
Rickgang 49,5%.

GK: Sind wir damit durch?

BR: Nein, es fehlt ein weiteres wichtiges Diskussionsthema,
das Eingang in die Studien gefunden hat — das Thema Licht und
Depression.

BR: Man geht davon aus, dass 30% der Menschen mit einer Alzheimer
Demenz auch an depressiven Symptomen leiden (Wallesch & Forstl
2005). Oftmals handelt es sich um leichte Depressionen, die ver-
schleiert auftreten, da ihre Ausprédgung wechselt und durch die re-
duzierte Ausdrucksmdglichkeit schwer erkannt wird. Im Frihstadium
der Demenz kann sie aus Anpassungsstérungen und als Folge
der neu erlebten Behinderung entstehen (Wallesch & Forstl 2005).
Da der Einsatz von Lichttherapie generell bei der Behandlung von
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Depressionen getestet wird, liegt der Schluss nahe, dies auch bei
Menschen mit Demenz zu tun, wie es in den folgend aufgefihrten
Studien der Fall ist.

In der Studie von Hickman et al. (2007, CVRex) wurden in den
Gemeinschaftsbereichen  zweier Einrichtungen ein  speziel-
les Beleuchtungssystem eingebaut (ambient light) mit dem eine
Beleuchtungsstérke von bis zu 2500 Ix erreicht werden konnte.
An der Studie waren 66 demente Personen beteiligt, die fUr je-
weils drei Wochen eine unterschiedliche Lichtexposition erhielten (A
Lichttherapie am Morgen, B Lichttherapie am Abend, C Ganztéagig
Lichttherapie und D normale Beleuchtung von 500-600 Ix). Zur
Erfassung der depressiven Symptome wurde die Cornell Scale for
Depression in Dementia (CSDD) genutzt. Die Ergebnisse wurden
geschlechtsspezifisch ausgewertet. Bei der Lichttherapie am mor-
gen ergaben sich hierbei signifikante Unterschiede; wahrend bei
den Méannern die Depressions-Syndrome zunahmen, gingen sie
bei den Frauen zurlck. Insgesamt zeigen die Ergebnisse dieser
Studie, dass Lichttherapie depressive Symptome bei Menschen mit
Demenz nicht generell verbessert, sondern, dass lediglich bestimmte
Personengruppen eine entsprechende Reaktion zeigen.

Dowling et al. (2007, CRin) erzielten in inrer Studie aufgrund der abendli-
chen Lichttherapie (> 2500 Ix) eine signifikante Verbesserung bezliglich
Depressionen / Dysphorie am Interventionsende. Riemersma -van der
Lek et al. (2008, CRin) stellten mit Hilfe der Cornell Scale in Depression
in Dementia (CSDD) eine Linderung der Depressionssymptome durch
Lichttherapie fest. Die Kombinationstherapie von Licht und Melatonin
zeigte ebenfalls positive Effekte. Mit der gleichen Skala ermittelten
Burns et al. (2009, CRne) Verbesserungen sowohl in der Interventions-
als auch in der Kontrollgruppe.

GK: Langsam bin ich ganz verwirrt von den vielen Studien. Was Zzie-
hen wir jetzt abschlieBend als Lehre aus dem Ganzen?

CS: Tja, ein erstes Fazit hei3t wohl, wenn man die reine statistische
Datenlage zugrunde legt, bringt das Ganze nicht viel.

BR: Die vorliegenden Studien liefern ein inkonsistentes Bild. Ins-
gesamt zeigt sich, dass es aufgrund der fehlenden empirischen
Absicherung in Bezug auf den Einsatz von Lichttherapie bisher kei-
ne evidenzbasierten Empfehlungen geben kann. Die Analyse der
Studien im Cochrane Review ergab eine ungentgende Evidenz, um
die Wirkung und Stérke der Lichttherapie bei Menschen mit Demenz
beurteilen zu kdnnen.

GK: Und wenn man die Ergebnisse etwas differenzierter betrachtet?
BR: Licht hat zweifelsohne Einfluss auf den menschlichen Organismus,
aber die Zusammenhange sind sehr komplex und nicht so leicht auf
ein einfaches Ursache-Wirkung-Modell reduzierbar. Und auch me-
thodisch gibt es viele Fragezeichen.

Unbestritten ist, dass Licht ein wichtiger Impulsgeber flr den circa-
dianen Rhythmus und die Regulierung der Melatonin-Ausschittung
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ist. Dies zeigt sich in vielen der Studien, wo es zumindest in der
Tendenz Verschiebungen der Acrophase und Verdnderungen im
Schlafverhalten gibt. Und wir kbnnen davon ausgehen, dass éltere
Menschen nur sehr wenig intensivem Tageslicht ausgesetzt sind.
Bezlglich der komplexen Zusammenhidnge gibt es Vvie-
le Einflussfaktoren und wie gesagt keinen simplen Ursache-
Wirkungszusammenhang. Dies spiegelt sich in den Studien und ihren
Ergebnissen deutlich wider. So haben Schlafstérungen bei Menschen
mit Demenz vielfaltige Ursachen, die von den neurodegenerativen
Veranderungen Uber Umweltbedingungen und die Medikationen bis
zu individuellen Dispositionen reichen kénnen.
Aberauchunabhangigvoneiner Demenzerkrankung zeigen Menschen
ein sehr unterschiedliches Schlafverhalten. In der Chronobiologie wird
beispielsweise nach bestimmten Schlaftypen (Lerchen und Eulen)
unterschieden und die durchschnittliche Schlafdauer bei erwachse-
nen Personen variiert zwischen 5 und 10 Stunden.

GK: Und was macht dabei das Vorliegen einer Demenzdiagnose
aus?

BR: Ein anderer plausibler Grund fur das Fehlen signifikanter Effekte
von Lichttherapie ist méglicherweise auch die Heterogenitat von
vielen Trials bezlglich der Demenzdiagnose. In drei Studien (Ancoli-
Israel et al. 2003a+b, Dowling et al. 2005b, Dowling et al. 2008)
nahmen nur Teilnehmer mit einer diagnostizierten Alzheimer Demenz
teil. Bei anderen genugte die Diagnose einer Demenz zur Teilnahme
der Studie. Vereinzelt werden auch Menschen ohne Diagnose ei-
ner Demenz zugelassen. Die These, dass es vielleicht existierende
Unterschiede zwischen verschiedenen Demenzarten im Hinblick auf
die Wirkung von Licht gibt, ist nicht abschlieBend untersucht (Ancoli-
Israel et al. 2002).

Ebenso kaum erforscht ist der Zusammenhang zwischen dem
Schweregrad einer Demenzerkrankung und dem Schlafverhalten.
Eine These geht davon aus, dass bei Menschen mit einer schweren
Demenz der Tagschlaf und die Schlafrigkeit steigen, bei Menschen
mit leichter oder mittelschwerer Demenz dagegen nicht (Shochat
et al. 2000). Inwieweit diese Beobachtungen mdglicherweise in
Zusammenhang mit Veranderungen des suprachismatischen Kerns
stehen, ist noch zu klaren.

GK: Was ist mit den methodischen Stolpersteinen?

CS: Da gibt es eine ganze Reihe, ein paar haben wir ja schon erwéhnt.
Alle aufzuzahlen ist wenig ergiebig, betonen sollte man vielleicht das
bislang fehlende einheitliche Konzept fur die Lichttherapie. Aufgrund
der sehr unterschiedlichen Studiendesigns und der damit einherge-
henden TherapiemaBnahmen ist es kaum mdglich, einen direkten
Vergleich zu schaffen. Ausgehend von den Ergebnissen der vorlie-
genden Arbeiten sollte bei zukunftigen Forschungen sehr sorgféltig
gepruft werden, mit welcher Intervention und welchem Studiendesign
am ehesten weiterfUhrende Ergebnisse generiert werden kénnen.
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Auch sind bei weiteren Studien die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse (Vgl. Beitrag Wojtysiak, Lang.) zu bertcksichtigen. Die
ausschlieBliche Fokussierung auf die Beleuchtungsstérke ist in Frage
zu stellen, da mittlerweile nachgewiesen ist, dass die Farbtemperatur
beziehungsweise Lichtfarbe einen wesentlichen Einfluss auf die
Wirksamkeit des Lichts hat. In den hier ausgewerteten Studien wur-
de die Farbtemperatur noch nicht explizit berticksichtigt.

GK: Wir haben uns jetzt sehr intensiv mit der Forschung und den
ganzen methodischen, statistischen und sonstigen Problemen aus-
einandergesetzt. Was Idsst sich aus den vielen Studien denn fir die
Praxis ableiten?
BR: Eine zentrale Fragestellung, die in den Studien nur nachrangige
Bedeutung hat, ist die nach der praktischen Relevanz der Ergebnisse.
Was bedeuten die Ergebnisse und das Wissen zum Thema Licht fur
die praktische Arbeit mit Menschen mit Demenz? Welche therapeu-
tischen Interventionen sollten bei welchen Personen umgesetzt wer-
den? Hierzu liegen bisher keine Empfehlungen vor.
Die Nicht-Praktikabilitat einer Therapie mit Lichtboxen im Alltag von
Pflegeeinrichtungen haben wir ja bereits angedeutet. Wenn Licht the-
rapeutisch eingesetzt wird, so ist das nur Uber das Umgebungslicht
(ambient light) leistbar. Mittlerweile gibt es auch in Deutschland einige
Einrichtungen, die Lichtdecken haben, mit denen sie therapeutisch,
d.h. in einem Luxbereich von ca. 2000 arbeiten kdnnen. Die ersten
Ergebnisse einer Pilotstudie werden im Beitrag ,,Gute Praxis® in dieser
Ausgabe vorgestellt. Dabei deutet sich an, dass der Einsatz solcher
Lichtdecken zumindest in den Wintermonaten positive Effekte hat.
Alternativ. muss auch geprift werden, inwieweit z.B. zur
Verbesserung des Schlafverhaltens weitere nicht-pharmakologische
Methoden wie Tagesaktivitaten (Ouslander et al. 2006), strukturierte
Schlafhygieneprogramme, Gerduschreduktion sowie Pflegeroutinen,
die die Schlafqualitat zusatzlich verbessern (Gammack 2008) einge-
setzt werden kdnnen und — was bisher noch gar nicht angesprochen
wurde — inwieweit durch ausreichend Aufenthalt im Freien bzw. im
nattrlichen Licht ,Lichttherapie” ohne technischen Aufwand geleis-
tet werden kann, da selbst ein stark bedeckter Winterhimmel noch
eine Lichtstarke von 1000 Ix aufweist und bei einem hell bedeckten
Winterhimmel bereits die therapeutisch wirksame Lichtstarke von
2000 Ix erreicht wird.
Ideal ist es wenn die Einrichtungen so gebaut sind, dass mdglichst
viel Licht die Innenrdume erreicht und Bewohner sich an Orten auf-
halten kdnnen wo die entsprechenden Lichtstérken auf nattrliche
Weise durch Tageslicht vorhanden sind. Die primére Lichtquelle sollte
immer Tageslicht sein am besten verbunden mit einem Spaziergang
im Garten.
Gabriele Kreutzner
Beate Radzey
Christine Striffler
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GUTE PRAXIS: HUFINGEN
THERAPEUTISCH WIRKSAMES LICHT IM
PFLEGEHEIM

In der Fachdiskussion wird dem Einsatz von Technik zur
Unterstitzung von Menschen mit Demenz zunehmend mehr
Bedeutung zugemessen (vgl. Heeg et al. 2007), dazu geho-
ren auch technische Neuerungen im Bereich Lichtgestaltung
und Lichtsteuerung. Eine investive F&rderung durch das
Bundesministerium fUr Familie Senioren, Frauen und Jugend im
Rahmen des Modellprogramms ,Das intelligente Heim“ machte es
maoglich, im Furstlich-Furstenbergischen Pflegeheim in Hufingen/
Baden-Wurttemberg eine Uber den Standard hinausgehende tech-
nische Ausstattung zu realisieren.

Im neu errichteten Erweiterungsbau des Pflegeheims, das in
einem historischen Schloss untergebracht ist, wurden drei
Demenzwohngruppen eingerichtet; eine davon im Erdgeschoss
fur mobile Bewohner mit herausforderndem Verhalten. Ausgehend
von zentralen Aspekten der Lebensqualitdt wie Autonomie und
Sicherheit, Orientierung, Anregung und Wohlbefinden sowie
Bewahrung von Identitat und Privatheit (Lawton 2001) wurden in die-
ser Gruppe unter Praxisbedingungen u.a. selektive Tursicherungen
mit Transpondertechnik, aber auch das therapeutische Potenzial
von Licht erprobt.

LICHTGESTALTUNG

Der von zwei Seiten gut durch Tageslicht belichtete
Essbereich wurde mit regelmaBig angeordneten, punktférmigen
Deckenaufbauleuchten mit guter Lichtausbeute (ca. 500 Ix) aus-
gestattet. FUr die nur zum Teil natUrlich belichteten Flure wurden
zurlckhaltend wirkende, abgehangte Leuchten mit vorwiegend
indirekter Strahlung gewéhlt, die eine gleichmaBige Ausleuchtung
sichern und verwirrende Schattenbildung vermeiden. Mit die-
sen Leuchten kann Uber den Tagesverlauf eine der Dynamik
des Tageslichts angendherte Verdnderung der Lichtfarbe bzw.
Farbtemperatur (k) und Beleuchtungsstarke (Ix) programmiert wer-
den, die biologisch wirksam ist (circadian wirksames Licht). Nach
geringfiigigen NachrUstungen in der Anlaufphase, die wegen des
Einsatzes des neu entwickelten Leuchtentyps (Fa. Waldmann) not-
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wendig wurden, funktionierte das circadiane Licht reibungslos.
Zuséatzlich wurde eine erweiterte Flurzone im Erdgeschoss (EG)
mit einer Lichtdecke ausgestattet. Damit kdnnen fur bestimm-
te Bewohner gezielte lichttherapeutische Interventionen bei einer
Beleuchtungsstarke bis 2000 Ix erfolgen.

Von diesen MaBnahmen wurde ein positiver Einfluss auf den Tag-
Nacht-Rhythmus der Bewohner, auf den Aktivitatsgrad und die
Stimmung sowie auf die Haufigkeit von agitiertem Verhalten erhofft.
Zudem war von Interesse, welche Erwartungen das Personal in
Bezug auf das circadiane Licht hatte und welche Erfahrungen ge-
macht wurden.

EVALUATIONSSTUDIE LICHT

Im Rahmen der begleitenden Evaluation (geférdert von der Erich-
und Liselotte Gradmann-Stiftung) wurden diese Effekte durch un-
terschiedliche methodische Zugange erfasst. Zum einen wurden
die 18 im EG eingesetzten Mitarbeiter (Leitungskrafte, examinier-
te Altenpflegerinnen, Pflegehelferinnen und Prasenzkréfte) vor
der Installation der Technologien schriftlich zu ihren diesbezlig-
lichen Erwartungen befragt. Ein Jahr spater erfolgte eine weitere
Befragung zu den tatsachlich gemachten Erfahrungen. Zum zweiten
wurde das Schlafverhalten der 12 Bewohner bzw. Bewohnerinnen
der beschutzten Demenzwohngruppe sowie das Stimmungs- und
Aktivitatsniveau von vier der Bewohnerinnen mehrfach und bei un-
terschiedlichen Beleuchtungsbedingungen dokumentiert.

ERWARTUNGEN UND ERFAHRUNGEN DES PFLEGEPERSONALS
BEZUGLICH DES CIRCADIAN WIRKSAMEN LICHTS

Um die Erwartungen und moéglichen Beflrchtungen zu erfassen,
wurde folgende Frage zum Thema Licht gestellt: ,Was erwarten
Sie, wie sich die Situation durch die Einfihrung der steuerbaren
Lichtgestaltung im Vergleich zur jetzigen Situation flr die Bewohner
und flr Sie selbst verdndern wird?*

Die Erwartungen des Pflegepersonals in Bezug auf den Einsatz von
circadian wirksamem Licht waren durchweg positiv. Nur vereinzelt
wurde die BeflUrchtung geduBert, bei den Bewohnern kdnnten
dadurch Irritationen oder Angste entstehen. Vielmehr wurden durch
seinen Einsatz weniger Stlrze, vor allem aber eine entspannte,
,warmere“ Atmosphare und ein besserer Tag-Nacht-Rhythmus
bei den Bewohnern erwartet. Zudem hatten die Pflegekrafte die
Hoffnung, dass sich der Einsatz dieser Technologie auch positiv
auf ihr eigenes Wohlbefinden — speziell die Augen — und die
Arbeitsatmosphéare insgesamt auswirken wurde.

Zwolf Monate nach der Installation des Lichtsystems haben sich die
Erwartungen Uberwiegend bestétigt. Die Pflegekrafte beschrieben
die Bewohner durchweg als ausgeglichener und positiver
gestimmt, und auch fur sich selbst empfanden sie das helle Licht
als wohltuend. Ihre Antworten lauteten beispielsweise: ,Ich selbst
habe dadurch auch an triben Tagen mehr Energie als zu Hause
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Abb.1 Dokumentation
der ndchtlichen Unruhe
(,wach und unruhig®)
bei unterschiedlichen
Lichtszenarien

Erfassung

T1 (August 2007)
T2 (Februar 2008)

T3a (Januar (2009)
T3b (Januar 2009)
T4a (Méarz 2009)
T4b (Méarz 2009)

GUTE PRAXIS: HUFINGEN

(...). Das intelligente Licht ist mein absoluter Favorit. Ich empfinde
es als sehr angenehm. *

Besonders in der dunklen Jahreszeit wird das Licht als wohltuend
erlebt. Nicht ganz so angenehm empfinden einige Mitarbeiter das
kunstliche Licht bei groBer naturlicher Helligkeit oder wenn es nicht
der tatsachlichen Tageszeit entspricht. So fuhlt sich beispielsweise
eine Pflegekraft gelegentlich durch das helle Licht gestort.

VERANDERUNGEN BEIDEN BEWOHNERN: SCHLAFVERHALTEN
Um die Auswirkung der circadian wirksamen Lichtgestaltung
auf das Schlafverhalten der Bewohner zu erfassen, wurde ein
Beobachtungsbogen entwickelt, in den die Dienst habenden
Nachtwachen Uber mehrere Wochen beiihren jeweils drein&chtlichen
Runden fur jede bzw. jeden der Bewohnerlnnen eintrugen, ob diese
schliefen, wach und ruhig, oder wach und unruhig waren. Zudem
wurden Besonderheiten notiert — z.B., ob jemand versuchte, sich
anzuziehen, das Zimmer zu verlassen usw. Dieses vergleichsweise
einfache Verfahren wurde gewahlt, um den Erfassungsaufwand fur
das Personal in vertretbarem Rahmen zu halten.

Die Beobachtungen wurden drei Wochen lang (T1 - August
2007) zun&chst im relativ schlecht belichteten Altbau (ca. 150 IX)
durchgefuhrt und sechs Monate hach dem Umzug in dem mit
mindestens 500 Ix gut belichteten Neubau — wiederum drei Wochen
lang — wiederholt (T2 — Februar 2008). Weitere Wiederholungen der
Schlafbeobachtung und -dokumentation fanden im Januar 2009
(T3) und Méarz 2009 (T4) statt. Dabei war von besonderem Interesse,
wie sich das phasenweise Ausschalten des circadian wirksamen
Lichtes (nur notwendige Grundbeleuchtung) auf den Schlaf und
insbesondere die nachtliche Unruhe auswirkt (siehe Abb.1).

Erfasst wurde das Schlafverhalten von 10 Bewohnern, die aus
dem Altbau in die beschutze Wohngemeinschaft im Erdgeschoss
des Erweiterungsbaus umzogen. Hinzu kamen ab 2008 zwei neu
(aus privatem Wohnen oder einem anderen Heim) zugezogene
Bewohner. Zwei der urspringlich 10 Bewohnerinnen aus dem

Zeitraum vor Umzug, nach Umzug; jeweils 21 Néchte;
Unterschiedliche Lichtszenarien: jeweils mind. 13 Néchte

36 Beobachtungen pro Nacht

N = 12 Bewohnerlnnen (fur 4 Bew. keine Daten fur T1)

Altbau

nur Tageslicht und notwendige Grundbeleuchtung

Neubau

nach 8 Wochen circadian wirksamem Licht

nach 4 Wochen und 12 Monaten circadian wirksamem Licht
nur Grundbeleuchtung

nur Grundbeleuchtung (nach 6 Wochen Grundbeleuchtung)
circadian wirksames Licht (nach 8 Wochen Grundbeleuchtung)
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Abb.2 Néchtliche Unruhe:
(bewohnerbezogen, n. Zeitraum)

T1: ,normale Beleuchtung*
T2: circadianes Licht

T3a: circadianes Licht
T3b: Grundbeleuchtung
T4a: Grundbeleuchtung
T4b: circadianes Licht

Bei den Bewohnern B 24
is B 31 fehlen Angaben
zu T1, da sie erst nach
der Erweiterung in das
Pflegeheim eingezogen sind.)

GUTE PRAXIS: HUFINGEN

Altbau verstarben 2008 und wurden deshalb aus der Auswertung
ausgeschlossen. An ihre Stelle traten weitere Neuzugénge.

Bei der Auswertung des reichhaltigen Materials zeigten sich
Uberraschend deutliche Veranderungen im Schlafverhalten der
Bewohner bezogen auf die unterschiedlichen Lichtszenarien.
Es zeigte sich zwar keine Ver&nderung im Aufwachverhalten,
aber eine Tendenz zu weniger Unruhe in der Nacht. Dabei muss
allerdings bertcksichtigt werden, dass sich zwischen T1 und T2
nicht nur die Lichtsituation, sondern das gesamte Setting, d.h.
die Wohnsituation (vorher Mehrbett - nachher Einzelzimmer), die
GruppengroBe und Zusammensetzung sowie die Art der Pflege
und Betreuung verandert haben.

Aus Abbildung 2 wird deutlich, dass die Reaktionen auf die
Veranderung des Settings und insbesondere der Lichtsituation bei
den einzelnen Bewohnerlnnen unterschiedlich stark ausgepragt
waren. Dies kann damit zusammenhangen, dass einzelne Personen
in Abhangigkeit von individuellen Faktoren (Demenzstadium;
Disposition) verschieden reagieren oder aber in unterschiedlichem
MaB dem circadian wirksamen Licht ausgesetzt waren, weil sie
sich unterschiedlich lange in den entsprechend belichteten Fluren
aufhielten. Im Unterschied zu Studien, bei denen die Lichtexposition
durch den Einsatz von Lichtboxen standardisiert wird, ist bei
dieser Untersuchung einer Lichtexposition durch Umgebungslicht
(,ambient light) der Vorzug gegeben worden, weil dies in der
Praxis leichter umsetzbar ist, als eine personalintensive begleitete
Sitzung vor der Lichtbox.
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Bewohnerin B1 beispielsweise war vor dem Umzug in den Neubau
nachts sehr oft unruhig — danach schlief sie praktisch durchgéngig
ruhig. Die Bewohnerinnen B4, B5, B10 und B23 gehdren ebenfalls
zu denjenigen, die im Altbau nachts haufig unruhig waren. Nach
dem Umzug steigerte sich diese Unruhe bei B4 und B10 zunéchst,
ging aber nach einer gewissen Zeit der Eingewdhnung und
l&ngerer Lichtexposition (T3a) deutlich zurtck. Bei B5 und B23 war
eine Beruhigung des Schlafverhaltens bereits unmittelbar nach
dem Umzug zu beobachten. In der Phase der ausgeschalteten
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Abb.3: Néchtliche Unruhe:
(Ergebnisse gesamt n. Zeitraum)

T1: ,normale Beleuchtung*
T2: circadianes Licht

T3a: circadianes Licht
T3b: Grundbeleuchtung
T4a: Grundbeleuchtung
T4b: circadianes Licht

GUTE PRAXIS: HUFINGEN

Tageslichtanpassung und der reduzierten Luxstéarke nahm die
nachtliche Unruhe bei diesen vier Bewohnerinnen wieder zu, bei
B5 und B6 allerdings erst mit einer gewissen Verzégerung (T4a).
Ahnliche Verlaufe, wenn auch weniger deutlich ausgeprégt, zei-
gen sich auch bei den anderen Bewohnerlnnen. Lediglich bei
den Bewohnerlnnen B6 und B25 ging die Unruhe im letzten
Beobachtungszeitraum (T4, circadian wirksames Licht wieder ge-
schaltet) nicht zurlck.

Bei einer Betrachtung der insgesamt dokumentierten n&chtlichen
Unruhe der Bewohner in den einzelnen Beobachtungsphasen
wird der Zusammenhang von Lichtexposition und Schlafverhalten
noch offensichtlicher.

25

T1 T4a
Altbau Neubau
Grundbel.

T3b
Neubau
Grundbe-
leuchtung

T2
Neubau
circad.

T4b

Neubau
circad.
Licht
0,5 1

Durchschnitt unruiger Nachte

Beobachtungszeitraume

Am haufigsten wurde néchtliche Unruhe im Altbau (T1) und in den
Zeitrdumen ohne circadian wirksames Licht (T3b und T4a) beob-
achtet, wahrend mit zunehmend l&ngerer Dauer des tageszeitlich
angepassten Lichteinsatzes (T3a und T4b) das Schlafverhalten
insgesamt ruhiger wurde. Es gibt also deutliche Hinweise da-
rauf, dass durch circadian wirksames Umgebungslicht das
Schlafverhalten positiv beeinflusst werden kann. Allerdings mus-
sen bei dieser Interpretation die methodischen Einschrankungen
durch die geringe Fallzahl und nicht kontrollierbare EinflussgréBen
wie Verdnderungen durch das Fortschreiten der Krankheit bertick-
sichtigt werden. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse anderer,
methodisch anspruchsvollerer Studien, die a.a.0. dokumentiert
sind (vgl. Riemertsma van der Lek et al. 2008) erscheint diese
Schlussfolgerung aber zuldssig.

ERGEBNISSE AUS DEN BEOBACHTUNGEN DER BEWOHNER:
DAS BEISPIEL BESCHAFTIGUNGSTHERAPIE BElI UNTER-
SCHIEDLICHER LICHTEXPOSITION

Annlich vorsichtig missen die Beobachtungen interpretiert werden,
die eine Therapeutin bei vier Bewohnerinnen wahrend und nach
mehreren Wochen Beschaftigungstherapie bei unterschiedlichen
Belichtungsszenarien dokumentierte. Die Therapeutin beschrieb,
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wie sich Verhalten und Befinden der Frauen wéhrend der
Beschéftigungstherapie &nderten, je nachdem, ob die Sitzungen
bei konstanter Grundbeleuchtung, bei circadian wirksamem
Licht oder zuséatzlich angeschalteter Lichtdecke unter sehr hoher
Lichtexposition (2000Ix) stattfanden.

Auch diese Daten deuten auf eine gunstige Auswirkung des
Lichts insbesondere auf die Stimmung und Aufmerksamkeit der
Bewohner hin. Beispielhafte abschlieBende Kommentare der
Therapeutin lauteten:

L,Bewohnerin [B1] sal3 anfangs nur dabei, reagierte nur mit Augen
und Bewegung, aber nicht verbal, verfolgt das Geschehen aber
mit den Augen. Schiéft zwischendurch ein, wacht wieder auf {(...)
Sturz hat sie zurlickgeworfen. Hat sich jedoch wieder gebessert,
ist wacher, schléft nicht ein und hdért wieder wie vorher zu.*”
,Bewohnerin [B2] ist im Laufe der Zeit deutlich aktiver geworden.
Sitzt gerne in dieser Runde (...). Bleibt jedes Mal anschlieBend
sitzen und unterhélt sich mit Mitbewohnerinnen. *
,Bewohnerin[B10] kann besser zuhdren, wirkt ausgeglichener,
bleibt jedes Mal anschlieBend noch mit Mitbewohnerin sitzen.
Schauen Zeitungen oder lllustrationen an und reden miteinander.”

ZUSAMMENFASSUNG UND FOLGERUNGEN

Im Alten- und Pflegeheim Hufingen wird das dem Tagesrhythmus
anpassbare Licht vom Personal sehr gut akzeptiert und fast
durchgangig als wohltuend empfunden. Bei den Bewohnern
wurden deutliche Auswirkungen auf ein ruhigeres Schlafverhalten
beobachtet. Auch von der Lichtdecke scheinen positive Wirkungen
auszugehen. Tatséchliche Effekte der Lichtdecken und des
circadian wirksamen Lichts lassen sich in einem so komplexen
Einsatzfeld wie dem Wohnbereich fur Demenzkranke und aufgrund
des fortschreitenden Krankheitsprozesses bei den Bewohnern
zwar nur schwer gesichert nachweisen, aber die offensichtlichen
Veranderungen bei den von uns beobachteten Bewohnern weisen
— trotz methodischer Einschrankungen auf Grund der kleinen
Fallzahl — zumindest tendenziell auf eine positive Wirkung und
Verbesserung der Lebensqualitat hin.

Der Einsatz solcher Beleuchtungskonzepte liegt trotz der hdheren
Kosten besonders bei der Nachristung von Altbauten mit
fensterlosen Fluren nahe. Bei Neubauten sollte versucht werden,
Aufenthaltsbereiche und Flure so gut naturlich zu belichteten, dass
eine ausreichende Tageslichtexposition und damit eine positive
biologische Wirkung erreicht wird.

Dr. Heidrun Mollenkopf
Sibylle Heeg

Ausfuhrlicher Forschungsbericht demnédchst unter:
www.demenz-support.de
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entwicklung des Arbeitsschwerpunkts ,Bau und Technik®, ist
Trainerin fur DCM und betreut zahlreiche Fort- und Weiterbildungen.
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STRIFFLER, CHRISTINE

befasste sich im Rahmen ihrer Bachelorarbeit an der Universitat
GieBen mit dem Thema Licht- und Farbgestaltung fir Menschen
mit Demenz. Seit dem Abschluss ihres Oecotrophologie-Studiums
unterstitzt sie das Team der Demenz Support Stuttgart im
Arbeitsschwerpunkt Bau und Technik.

DR. WOJTYSIAK, ANDREAS

Der promovierte Biologe arbeitet bei der Fa. Osram in MUnchen
als Innovation Manager Licht und Gesundheit und ist Projektleiter
fUr das Innovationsfeld Licht und Lebensqualitat.

Kontakt: a.wojtysiak@osram.de
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