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Zusammenfassung
Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen

haben häufig Störungen des Schlaf-wach-

Rhythmus und der zirkadianen Synchronisati-

on. Da eine ausreichende Lichtintensität ein

wichtiger Faktor fur eine gute Synchronisation

ist, haben wir in unserer Klinik nach dem Be-

zug neuer Räumlichkeiten auch eine neue Be-

leuchtung mit erhöhtem spektralen Blau-

anteil, der besonders zirkadian wirksam ist,

installiert. Unsere Hypothese war, dass die

Raumhelligkeit in der Klinik einen Einfluss auf

die Verweildauer depressiver Patienten haben

kann. Wir untersuchten retrospektiv die Ver-

weildauer depressiver Patienten vor und nach

dem Umzug. Nach dem Umzug hatte sich die

Behandlungsdauer signifikant verkürzt. Diese

Verkürzung der Verweildauer war unter Be-

rücksichtigung des Alters nicht mehr signifi-

kant, sodass sich statistisch gesehen durch

die neuen Beleuchtungsbedingungen in den

neun untersuchten Monaten nur ein Trend zur

Verkürzung der Verweildauer fand.

Korrespondenzadresse

Prol Dr. med. Jürgen Staedt

Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatik-N4emory Clinic

Vivantes Klinikum Spandau

Neue Bergstr. 6, 13585 Berlin

Tel. 030/1 301 3001

Keywords
Depression, light treatment, length of hospi-

talisation, augmented blue spectrum light

Summary
Sleep-wake and circadian rhythm disturb-

ances are often seen in patients with psychi-

atric illnesses. Since light exposure is the

major trigger for maintaining entrainment of

circadian rhythms, we installed special light-

ing with higher blue spectral components

(specifically active on the circadian system) in

our new premises. Our hypothesis was that

the light intensity in the clinic would have an

influence on the duration of hospitalisation of

patients with major depression. We therefore

retrospectively analysed the days of hospital-

ization before and after moving. ln compari-

son the inpatient treatment was significantly

shorter in our new premises. When the age of

the patients was taken into account, however,

this reduction was no longer significant. The

new lighting conditions showed a trend {or

fewer days of hospitalisation over the nine

months during which data were collected.

ln{luence o{ light inlensity on the length oi hospi'

ta!isation of depressive patients *Vivantes Hospi'

tal Spandau
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Störungen des Schlaf-rvach-Rhythmus und

der zirhadianen S,vnchronisation sind uns aus

der klinischen Arbeit mit ps.vchiatrischen Pa-

fienten vertraut und finden sich bei vielen

psychiatrischen Krankheitsbildern. So kön-

nen zulrr einen Stressoren das psl,chosoziale

Entrainnent (Synchronisation der inneren

Uhr durch externe Zeitgeber) stören (9) und

das Auftreten einer depressiven Erkrankung

begünstigen. Andererseits können produktiv

psychotisches Erleben, Veränderungen der af-

fektiven Schrvingungsfähigheit oder Stijrun-

gen des Antriebs die psychosoziale Synchro-

nisation verschlechtern. Dadurch lverden ei-

ne Abnahme von sozialen Kontakten uncl ein

fragmentierter Schlaf-wach-Rhythmus mit

verstärkten Nickerchen und unregeln'räßiger

Lichtexposition tagsuber begünstigt (i0, 15).

Zr-rdem zeigen Patienten mit ps,vchiatrischen

Erkrankungen eher a1s Gesunde ein fotopho-

bes Verhalten (11). Folglich meiden die Be-

troflenen tagsüber Helligkeit r-ind gehen auch

eher unregelmäßig nach draußen. Weiterhin

wird diskutiert, dass Störungen det zirkadia-

nen Schlaf-wach-Rhythmik zur Entrvicklung

von Persönlichkeitsstörungen prädisponie-

ren können (8). Folglich erscheint es thera-

peutisch sinnvo11, auch im klinischen Alltag

verstärkt die zirkadiane Synchronisation ps,v-

chiatrischer Patienten zu fördern. Schauen

wir uns unter diesem Gesichtspunkt die Be-

leuchtr-rngsverhältnisse im stationtiren kli-

nischen Bereich an, finden rvir dort tagsüber

oft nicht ausreichend zirkadian wirksame Be-

leuchtungsverl-rältnisse. So wurden von uns

nachmittags im Klinikum Spandau bei be-

rvölkten'r Himmel mit dem Luxmeter vertikal

in Auger.rhöhe in der Wartezone der Ret-

tungsstelle und im Stationsflurbereich der so-
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Abschwächung der zirkadianen Rhythmik,
sedierende Medikamente

matischen Abteilung zirkadian nicht wirk-
same 35 bis 40 Lux gemessenl

Neben psychos ozialen Zeitgebern (|Abb.
1 ) ist der durch die Rotation der Erde um die

Sonne bedingte Täg-Nacht-Rhlthmus ein

wichtiger Faktor fur die Koordination von al-

len physiologischen Prozessen. Das Tageslicht

spieit eine entscheidende Rolle bei der Syn-

chronisation von biologischen oszillierenden

Prozessen aufzellulärer Ebene (18). Die Per-

zeption der Lichtinformation ist dabei tiber
zwei Systeme abgesichert und wird maßgeb-

lich tiber unsere innere Uhr, den Nucleus su-

pr achiasmaticus, gesteuert. Zusätzlich zu den

fiir die visuelle Wahrnehmung verantwort-
lichen Stäbchen- und Zapfenrezeptoren gibt

es in der Netzhaut einen kleinen Anteil
(-2,5o/o) von Ganglienzellen, die ein mela-

nopsinhaltiges (fotoreaktives) Pigment auf-

weisen. Diese Ganglienzellen projizieren zum

Ahb. 1

Entwicklung und

Synch ron isierung
(Entrainment) des

5ch laf-wach-Rhyth-

mus durch Zeitgeber

über die Lebensspan-

ne. Die schwarzen

Balken stellen die

Schlafphasen dar
(aus 1 B).

Nucleus suprachiasmaticus und vermitteln
bei Licht im Wellenlängenbereich von 446 bis

483 nm eine maximaie Melatoninsuppressi-

on (2,21,23). Licht dieser Wellenlängen för-
dert besonders die Wachsamkeit und ermög-

licht die Phasenverschiebung (6, 13,22).Die
aktivierende Wirkung von Licht scheint nicht
allein auf die Melatoninsuppression zurück-

zuführen zu sein (16), sondern wird wahr-

scheinlich indirekt über ein Stimulation des

noradrenergen und histaminergen Systems

vermittelt (1,12,20).

lntervention

Ausgehendvon diesen Gedanken und den Er-

gebnissen der chronobiologischen Forschung
(6) haben wir uns bei den Bauplanungen fur
die neu zu beziehenden Räumlichkeiten für
die Installation von Neonröhren mit erhöh-

tem Blaulichanteil entschieden, weil diese

neuen Leuchtmittel besonders zirkadian

wirksam sein sollen. Die Hypothese war, dass

wir unseren Patienten mit diesen Leuchtmit-
teln auch tagsüber in geschlossenen Räumen

ein möglichst wirksames zirkadianes,,Licht-

signal" geben können. Dieses Anforderungs-

profil mrrde, wie in FAbbildung 2 zu sehen,

imVergleich zu herkömmlichen Glühlampen

von Osram LUMILUX Skywhiteo erfitlIt.Zv

Abb. 2
Vergleich der Licht-

spektren von Osram

LUMILUX Skywhite@

(A), Glühlampe (B)

und Tageslicht (C).

lm Gegensatz zur

Glühlampe findet

sich bei Osram LU-

MILUX Skywhite@

eine verstärkte Emis-

sion im zirkadian

wirksamen Frequenz-

bereich von 450 nm.
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Erprobung wurde diese Beleuchtung noch

am alten Standort in der Ergotherapie, dem

Flurbereich der geschützten Station sowie im
Chefarztsekretariat getestet. Nach einem

mehrmonatigen positiven Einsatz entschlos-

sen wir uns mit dem Umzug der Klinik im
März 2007 in das Vivantes Klinik Berlin

Spandau zur festen Installation Osram LU-

MILUX Skywhite@ Leuchten in a1len Räumen

und Fluren. Das Farbkonzept der neuen

Räumlichkeiten wurde entsprechend ange-

passt. Um eine ausreichende Helligkeit zu ge-

währleisten wurde eine Basisbeleuchtungs-

stärke von 500 bis 600 Lux, vertikal mit dem

Luxmeter in Augenhöhe gemessen, auf al1en

Stationsfluren und im Ergotherapiebereich

gewäh1t. Hier ist die Beleuchtung tagsüber

immer eingeschaltet. Zusätzlich wurden die

Speiseräume auf den Stationen im Deckenbe-

reich so ausgerüstet, sodass z. B. das Früh-

stück mit einer indirekten Lichttherapie mit
ca. 5 000 bis 6 000 Lux vertikal mit dem Lux-

meter in Augenhöhe gemessen eingenom-

men werden kann.

Zielsetzung

ZieI der Untersuchung war die Überprüfung

der Frage, ob es nach dem Umzug der Klinik
durch die Ausstattung der neuen Räumlich-

keiten mit höheren Lichtintensitäten und zir-

kadian besonders wirksamen Osram LUMI-

LUX Skyr,vhite@ Leuchtmitteln, im Vergleich

zum alten Standort, zu einer Verkürzung der

Liegedauer kommt. Aus der Literatur ist be-

kannt, dass bei monopolar und bipolar de-

pressiven Patienten in hellen sonnigen Zim-

mern imVergleich zu dunklen Zimmern eine

Verkürzung der stationären Verweildauer um

2,6b2w.3,7 Tage beobachtet worden ist (3,5).

Als Wirkmechanismus wird eine lichtvermit-

telte Downregulation der Serotonin-Tians-

porterbindung diskutiert, sodass Licht indi-
rekt zu einer vermehrten Bereitsteilung von

Serotonin im synaptischen Spalt führen soll

(17). Daraus ergab sich unsere Arbeitshypo-

these, dass sich imVergleich zum alten Stand-

ort durch die neue hellere Beleuchtung die

Liegedauer unserer depressiven Patienten

verkürzen müsste.

Alter (Jahre) 53,16 + 19,48

Tab. 1

Demografische Da-

ten des retroperspek-

tiv untersuchten Pa-

tientenkollektivs vor

und nach dem Um-

zug.

April bis Dezember 2006,

Aite Klinik

April bis Dezember 2007,

Neue Klinik

47,86 * 18,45

männlich

weiblich

Gesamt

98

156

254

51

86

137

Methodik

Um eine ausreichend große Fallzahl zu erlan-

gen, entschlossen wir uns, alle Patienten mit

einer schweren nicht rezidivierenden depres-

siven Episode ohne psychotische Symptome

(ICD 10, F 32.2) in die retrospektive Analyse

einzubeziehen. Um Patienten von der Alaly-
se auszuschließen, die die Therapie vorzeitig

abgebrochen hatten, wurden ausschließlich

Patienten mit dieser Diagnose eingeschlos-

sen, die sich mindestens über einen Zeitraum

von fünfTagen in stationärer Behandlung be-

fanden. Es wurden die Daten von 391 Patien-

ten untersucht, hiervon entfielen 137 auf den

Zeitraum von April bis Dezember 2006 und

254 Patienten auf den Zeitraum von April bis

Dezember 2007 (F Tab. 1). Wir haben ftir die

Untersuchung den Zeitraum ab April ge-

wahlt, da der Umzug in die neue Klinik im

Mär22007 stattfand.

Der Levene-Test auf Varianzgleichheit er-

gab keinen signifikanten Unterschied der

Fehlervarianzen (F1,68; p = 0,19). Die Ge-

schlechtsverhältnisse wiesen zwischen den

beiden Zeiträumen keinen signifikanten Un-

terschied auf (y2 = 0,069; P = 0,83). Es be-

stand jedoch ein signifikanter Altersunter-

schied (t = 2,66;p = 0,008).

Ergebnisse

Im ersten Schritt ermittelten wir mit dem

t-Test für unabhängige Stichproben, ob die

Behandlung in den alten im Vergleich zu den

neuen Räumlichkeiten einen Einfluss auf die

stationäre Verweildauer der wegen einer

schweren depressiven, nicht rezidivierenden

Episode ohne psychotische Symptome (lCD

1.0, F32.2) hospitalisierten Patienten hatte.

Die Patienten hatten am alten Standort mit

herkömmlichen Leuchtmitteln im Vergleich

zum neuen Standort eine um 3,87 Täge signi-

fikant 1ängere Verweildauer (25,9\ ! 17'04

Täge vs. 22,04 + 15,40 Tage; t - 2,28: p =
0,023 ).

Um den Behandlungsgruppenunter-

schied bezüglich derVerweildauer um Alters-

effekte zu bereinigen, wurde eine einfak-

torielle, zweifach gestufte Kovarianzanalyse

mit dem Behandlungszeitraum (alte vs. neue

Klinik) als Zwischensubjektfaktor und der

Verweildauer a1s abhängiger Variable mit
dem Alter als Kovariante durchgeführt. Hier-

bei zeigte sich nur eine statistische Tendenz

für den Faktor Behandlungszeitraum (F =
3,02;p = 9,933; sowie ein signifikanterAlters-

effekt (F = 18,38; p = 0,001). In einernachfol-

genden Produkt-Moment-Korrelation nach

Pearson ergab sich eine signifikante Korrela-

tion zwischen Alter und Liegedauer (r = 0,23;

p = 0,001).

üiskussion

Ohne Berücksichtigung des Nterseffektes

fanden wir bei unseren depressiven Patienten

unter den veränderten Beleuchtungsbedin-

gungen am neuen Standort eine signifikante

Verkürzung der Verweildauer um 3,87 Tage.

Dieses Ergebnis steht im Einklang mit Unter-

suchungen von Beauchemin und Hays (3)

und Benedetti und Mitarbeitern (5), die bei

monopolar und bipolar depressiven Patien-

ten in heilen sonnigen Zimmern imVergleich

zu dunkeln Zimmern eine Verkürzung der

stationären Verweildauer um 2,6 bzw. 3,7 Ta-

ge fanden. Nlerdings war die Verkürzung der

Verweildauer unter Berücksichtigung des N-
terseffektes nicht mehr signifikant (p =

0,083), und kann nur noch im Sinne eines

Tiends interpretiert werden. Zum einen ist

dies dadurch zu erklären, dass Depressionen

bei Nteren oft durch eine somatische Komor-

bidität schwerer behandelbar sind (7) und

zum anderen scheinen lichttherapeutische

Intervention bei älteren Depressiven nicht

gut wirksam zu sein (14). Eine weitere Ein-
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flussgröße könnten Art und Umfang der the-

rapeutischen Interventionen sein. Hierzu

1ässt sich feststellen, dass sich in dem Jahr vor

bzw. nach dem Umzug der Klinik unsere The-

rapieschemata für depressive Patienten nicht

geändert haben.

Zusammenfassend deuten diese aus dem

klinischen Alltag gewonnenen Daten zumin-

dest trendrnäßig an, dass die Erhöhung der

Umgebungslichtintensität und der Einsatz

moderner Leuchtmittei (2. B. Osram LUMI-

LUX Skpvhite@), die verstärkt im zirkadian

wirksamen Bereicl.r des Lichtweller.rspek-

trums um 450 nm ernittieren, sich positiv auf

die stationäre Verweildauer auswirken kön-

nen. Es ist leider schwierig, eine placebokon-

trollierte Uberprüfung umzusetzen. Wir den-

ken, dass unsere Ergebnisse für Kliniker von

Interesse sind, da im Klinikbereich haufig

nicht zirkadian ausreichende Lichtintensitä-

ten vorgehalten werden und Veränderungen

bzw. Störungen der zirkadianen Rhythmik

auch bei somatisch erkrankten Patienten eine

Rolle spielen können, und sich Licht ebenfails

positiv auf die Gesundung auswirken kann

(4, 19).
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