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Zusammenfassung

Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen
haben héufig Stérungen des Schlaf-wach-
Rhythmus und der zirkadianen Synchronisati-
on. Da eine ausreichende Lichtintensitat ein
wichtiger Faktor fiir eine gute Synchronisation
ist, haben wir in unserer Klinik nach dem Be-
zug neuer Raumlichkeiten auch eine neue Be-
leuchtung mit erhohtem 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 verkiirzt. Diese
Verkiirzung der Verweildauer war unter Be-
riicksichtigung des Alters nicht mehr signifi-
kant, sodass sich statistisch gesehen durch
die neuen Beleuchtungsbedingungen in den
neun untersuchten Monaten nur ein Trend zur
Verkiirzung der Verweildauer fand.
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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. In 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 for
fewer days of hospitalisation over the nine
months during which data were collected.

influence of light intensity on the length of hospi-
talisation of depressive patients — Vivantes Hospi-
tal Spandau
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Storungen des Schlaf-wach-Rhythmus und
der zirkadianen Synchronisation sind uns aus
der klinischen Arbeit mit psychiatrischen Pa-
tienten vertraut und finden sich bei vielen
psychiatrischen Krankheitsbildern. So kon-
nen zum einen Stressoren das psychosoziale
Entrainment (Synchronisation der inneren
Uhr durch externe Zeitgeber) storen (9) und
das Auftreten einer depressiven Erkrankung
begiinstigen. Andererseits kénnen produktiv
psychotisches Erleben, Verdnderungen der af-
fektiven Schwingungsfihigkeit oder Storun-
gen des Antriebs die psychosoziale Synchro-
nisation verschlechtern. Dadurch werden ei-
ne Abnahme von sozialen Kontakten und ein
fragmentierter Schlaf-wach-Rhythmus mit
verstirkten Nickerchen und unregelméfiger
Lichtexposition tagsiiber begiinstigt (10, 15).
Zudem zeigen Patienten mit psychiatrischen
Erkrankungen eher als Gesunde ein fotopho-
bes Verhalten (11). Folglich meiden die Be-
troffenen tagstiber Helligkeit und gehen auch
eher unregelmifig nach drauBen. Weiterhin
wird diskutiert, dass Stérungen der zirkadia-
nen Schlaf-wach-Rhythmik zur Entwicklung
von Personlichkeitsstorungen pridisponie-
ren konnen (8). Folglich erscheint es thera-
peutisch sinnvoll, auch im klinischen Alltag
verstiarkt die zirkadiane Synchronisation psy-
chiatrischer Patienten zu fordern. Schauen
wir uns unter diesem Gesichtspunkt die Be-
leuchtungsverhiltnisse im stationdren kli-
nischen Bereich an, finden wir dort tagsiiber
oft nicht ausreichend zirkadian wirksame Be-
leuchtungsverhiltnisse. So wurden von uns
nachmittags im Klinikum Spandau bei be-
wolktem Himmel mit dem Luxmeter vertikal
in Augenhohe in der Wartezone der Ret-
tungsstelle und im Stationsflurbereich der so-
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Abb. 1
Entwicklung und
Synchronisierung

(Entrainment) des
Schlaf-wach-Rhyth-
mus durch Zeitgeber
tiber die Lebensspan-
ne. Die schwarzen
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Balken stellen die
Schlafphasen dar
(aus 18).

matischen Abteilung zirkadian nicht wirk-
same 35 bis 40 Lux gemessen!

Neben psychosozialen Zeitgebern (BAbb.
1) ist der durch die Rotation der Erde um die
Sonne bedingte Tag-Nacht-Rhythmus ein
wichtiger Faktor fiir die Koordination von al-
len physiologischen Prozessen. Das Tageslicht
spielt eine entscheidende Rolle bei der Syn-
chronisation von biologischen oszillierenden
Prozessen auf zelluldrer Ebene (18). Die Per-
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zeption der Lichtinformation ist dabei iiber
zwei Systeme abgesichert und wird mafigeb-
lich iiber unsere innere Uhr, den Nucleus su-
prachiasmaticus, gesteuert. Zusitzlich zu den
fur die visuelle Wahrnehmung verantwort-
lichen Stibchen- und Zapfenrezeptoren gibt
es in der Netzhaut einen kleinen Anteil
(~2,5%) von Ganglienzellen, die ein mela-
nopsinhaltiges (fotoreaktives) Pigment auf-
weisen. Diese Ganglienzellen projizieren zum

Sl

Abb. 2

Vergleich der Licht-
spektren von Osram
LUMILUX Skywhite®
(A), Glihlampe (B)
und Tageslicht (C).
Im Gegensatz zur
Gliihlampe findet
sich bei Osram LU-
MILUX Skywhite®
eine verstarkte Emis-
sion im zirkadian
wirksamen Frequenz-
bereich von 450 nm.

Nucleus suprachiasmaticus und vermitteln
bei Licht im Wellenldngenbereich von 446 bis
483 nm eine maximale Melatoninsuppressi-
on (2,21, 23). Licht dieser Wellenldngen for-
dert besonders die Wachsamkeit und ermog-
licht die Phasenverschiebung (6, 13, 22). Die
aktivierende Wirkung von Licht scheint nicht
allein auf die Melatoninsuppression zurtick-
zufithren zu sein (16), sondern wird wahr-
scheinlich indirekt iiber ein Stimulation des
noradrenergen und histaminergen Systems
vermittelt (1, 12, 20).

Intervention

Ausgehend von diesen Gedanken und den Er-
gebnissen der chronobiologischen Forschung
(6) haben wir uns bei den Bauplanungen fiir
die neu zu beziehenden Raumlichkeiten fur
die Installation von Neonrohren mit erhoh-
tem Blaulichanteil entschieden, weil diese
neuen Leuchtmittel besonders zirkadian
wirksam sein sollen. Die Hypothese war, dass
wir unseren Patienten mit diesen Leuchtmit-
teln auch tagsiiber in geschlossenen Raumen
ein moglichst wirksames zirkadianes ,,Licht-
signal“ geben konnen. Dieses Anforderungs-
profil wurde, wie in B-Abbildung 2 zu sehen,
im Vergleich zu herkommlichen Glithlampen
von Osram LUMILUX Skywhite® erfullt. Zur
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Erprobung wurde diese Beleuchtung noch
am alten Standort in der Ergotherapie, dem
Flurbereich der geschiitzten Station sowie im
Chefarztsekretariat getestet. Nach einem
mehrmonatigen positiven Einsatz entschlos-
sen wir uns mit dem Umzug der Klinik im
Mirz 2007 in das Vivantes Klinik Berlin
Spandau zur festen Installation Osram LU-
MILUX Skywhite® Leuchten in allen Raumen
und Fluren. Das Farbkonzept der neuen
Réaumlichkeiten wurde entsprechend ange-
passt. Um eine ausreichende Helligkeit zu ge-
wihrleisten wurde eine Basisbeleuchtungs-
stirke von 500 bis 600 Lux, vertikal mit dem
Luxmeter in Augenhohe gemessen, auf allen
Stationsfluren und im Ergotherapiebereich
gewihlt. Hier ist die Beleuchtung tagsiiber
immer eingeschaltet. Zusitzlich wurden die
Speiserdume auf den Stationen im Deckenbe-
reich so ausgeriistet, sodass z. B. das Friih-
stiick mit einer indirekten Lichttherapie mit
ca. 5000 bis 6000 Lux vertikal mit dem Lux-
meter in Augenhohe gemessen eingenom-
men werden kann.

Zielsetzung

Ziel der Untersuchung war die Uberpriifung
der Frage, ob es nach dem Umzug der Klinik
durch die Ausstattung der neuen Raumlich-
keiten mit hoheren Lichtintensititen und zir-
kadian besonders wirksamen Osram LUMI-
LUX Skywhite® Leuchtmitteln, im Vergleich
zum alten Standort, zu einer Verkiirzung der
Liegedauer kommt. Aus der Literatur ist be-
kannt, dass bei monopolar und bipolar de-
pressiven Patienten in hellen sonnigen Zim-
mern im Vergleich zu dunklen Zimmern eine
Verkiirzung der stationéren Verweildauer um
2,6 bzw. 3,7 Tage beobachtet worden ist (3, 5).
Als Wirkmechanismus wird eine lichtvermit-
telte Downregulation der Serotonin-Trans-
porterbindung diskutiert, sodass Licht indi-
rekt zu einer vermehrten Bereitstellung von
Serotonin im synaptischen Spalt fithren soll
(17). Daraus ergab sich unsere Arbeitshypo-
these, dass sich im Vergleich zum alten Stand-
ort durch die neue hellere Beleuchtung die
Liegedauer unserer depressiven Patienten
verkiirzen misste.
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Tab. 1
Demografische Da-

April bis Dezember 2006, April bis Dezember 2007,

Alte Klinik Neue Klinik
ten des retroperspek-
tiv untersuchten Pa- Alter (Jahre) 53,16 + 19,48 47,86 + 18,45
tientenkollektivs vor manmlich 51 98
und nach dem Um-
2ug. weiblich 86 156
Gesamt 137 254

Methodik

Um eine ausreichend grof3e 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 Analy-
se auszuschliefen, die die Therapie vorzeitig
abgebrochen hatten, wurden ausschlieflich
Patienten mit dieser Diagnose eingeschlos-
sen, die sich mindestens iiber einen Zeitraum
von fiinf Tagen in stationdrer Behandlung be-
fanden. Bs 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 (B Tab. 1). Wir haben fiir die
Untersuchung den Zeitraum ab April ge-
wihlt, da der Umzug in die neue Klinik im
Mirz 2007 stattfand.

Der Levene-Test auf Varianzgleichheit er-
gab keinen signifikanten Unterschied der
Fehlervarianzen (F1,68; p = 0,19). Die Ge-
schlechtsverhiltnisse wiesen zwischen den
beiden Zeitriumen keinen signifikanten Un-
terschied auf (y? = 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 fiir unabhangige Stichproben, ob die
Behandlung in den alten im Vergleich zu den
neuen Raumlichkeiten einen Einfluss auf die
stationire Verweildauer der wegen einer
schweren depressiven, nicht rezidivierenden
Episode ohne psychotische Symptome (ICD
10, F32.2) hospitalisierten Patienten hatte.
Die Patienten hatten am alten Standort mit
herkommlichen Leuchtmitteln im Vergleich
zum neuen Standort eine um 3,87 Tage signi-
fikant lingere Verweildauer (25,91 + 17,04

Tage vs. 22,04 £ 15,40 Tage; t = 2,28; p =
0,023).

Um den Behandlungsgruppenunter-
schied beziiglich der Verweildauer um Alters-
effekte zu bereinigen, wurde eine einfak-
torielle, zweifach gestufte Kovarianzanalyse
mit dem Behandlungszeitraum (alte vs. neue
Klinik) als Zwischensubjektfaktor und der
Verweildauer als abhingiger Variable mit
dem Alter als Kovariante durchgefiihrt. Hier-
bei zeigte sich nur eine statistische Tendenz
fiir den Faktor Behandlungszeitraum (F =
3,02; p = 0,083) sowie ein signifikanter Alters-
effekt (F=18,38; p =0,001). In einer nachfol-
genden Produkt-Moment-Korrelation nach
Pearson ergab sich eine signifikante Korrela-
tion zwischen Alter und Liegedauer (r = 0,23;
p = 0,001).

Diskussion

Ohne Beriicksichtigung des Alterseffektes
fanden wir bei unseren depressiven Patienten
unter den verinderten Beleuchtungsbedin-
gungen am neuen Standort eine signifikante
Verkiirzung 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 hellen sonnigen Zimmern im Vergleich
zu dunkeln Zimmern eine Verkiirzung der
stationaren Verweildauer um 2,6 bzw. 3,7 Ta-
ge fanden. Allerdings war die Verkiirzung der
Verweildauer unter Berticksichtigung des Al-
terseffektes nicht mehr signifikant (p =
0,083), und kann nur noch im Sinne eines
Trends interpretiert werden. Zum einen ist
dies dadurch zu erkldren, dass Depressionen
bei Alteren oft durch eine somatische Komor-
biditdt schwerer behandelbar sind (7) und
zum anderen scheinen lichttherapeutische
Intervention bei ilteren Depressiven nicht
gut wirksam zu sein (14). Eine weitere Ein-
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flussgrofie konnten Art und Umfang der the-
rapeutischen Interventionen sein. Hierzu
lisst sich feststellen, dass sich in dem Jahr vor
bzw. nach dem Umzug der Klinik unsere The-
rapieschemata fiir depressive Patienten nicht
gedndert haben.

Zusammenfassend deuten diese aus dem
klinischen Alltag gewonnenen Daten zumin-
dest trendmiBig an, dass die Erhohung der
Umgebungslichtintensitit und der Einsatz
moderner Leuchtmittel (z. B. Osram LUMI-
LUX Skywhite®), die verstirkt im zirkadian
wirksamen Bereich des Lichtwellenspek-
trums um 450 nm emittieren, sich positiv auf
die stationdre Verweildauer auswirken kon-
nen. Es ist leider schwierig, eine placebokon-
trollierte Uberpriifung umzusetzen. Wir den-
ken, dass unsere Ergebnisse fiir Kliniker von
Interesse sind, da im Klinikbereich haufig
nicht zirkadian ausreichende Lichtintensita-
ten vorgehalten werden und Verinderungen
bzw. Storungen der zirkadianen Rhythmik
auch bei somatisch erkrankten Patienten eine
Rolle spielen kénnen, und sich Licht ebenfalls
positiv auf die Gesundung auswirken kann
(4,19).
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