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Ausgangssituation  

 

Circa zehn Prozent der Beschäftigten in Industrienationen arbeiten zumindest teilweise auch in Spät- 

und Nachtschicht. Schichtarbeitende Personen zeigten in verschiedenen Studien ein erhöhtes 

Erkrankungsrisiko für Erkrankungen wie gastrointestinale, kardiovaskuläre und psychische Störungen 

aber insbesondere auch für Tumorerkrankungen. Während in der Vergangenheit im Wesentlichen 

sozialer Stress als Hauptursache von mit Schichtarbeit assoziierten Erkrankungen angenommen wurde, 

wandelt sich die Einschätzung der Gewichtung einzelner auslösender Faktoren hin zu Störungen des 

circadianen Systems als Hauptverursacher (1).  

 

Die Erdrotation bedingt den wichtigsten, immer wiederkehrenden Wechsel in der Natur: hell-dunkel, 

und damit verbunden kalt-warm. Als evolutionäres Ergebnis hat sich auch bei Menschen ein System an 

biologischen inneren Uhren ausgebildet, welches einer Uhrwerk-Maschinerie gleich sämtliche 

Funktionsabläufe des menschlichen Körpers aufeinander abstimmt – das circadiane System.  

Wesentlicher Zeitgeber für dieses System ist der tägliche Wechsel zwischen Hell und Dunkel, vermittelt 

über das Auge. 

 

Vor circa 20 Jahren wurden wesentliche Mechanismen der nonvisuellen, über das Auge vermittelten 

Lichtwirkung beschrieben. Auf einigen retinalen Ganglienzellen wurde ein neues Photopigment 

„Melanopsin“ identifiziert, und sein Aktionsspektrum beschrieben. Melanopsin reagiert auf Licht aus 

dem sichtbaren blauen Bereich. Wenige Zeit später wurde auch mitgeteilt, dass über Melanopsin akut 

Wachheit und Leistungsfähigkeit gesteigert werden kann.  

 

Ebenfalls seit langem bekannt ist es, dass innerhalb von Nachtschichten ein erhöhtes Maß an Müdigkeit, 

reduzierte Leistungsfähigkeit und eine erhöhte Häufigkeit von Unfällen auftreten. Eine naheliegende 

Gegenmaßnahme – der Einsatz von hellem, blauhaltigem Licht in der Nachtschicht – wird seither 

diskutiert und teilweise propagiert. Hierzu nehme ich wie folgt Stellung: 
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Stellungnahme 

 

Der Wissensstand zur Beeinflussung des Menschen durch Licht ist zum heutigen Zeitpunkt lückenhaft. 

Obwohl das Wissen auf diesem Gebiet stetig wächst, ist es derzeit noch nicht möglich, eine 

abschließende Empfehlung bezüglich idealer Beleuchtung in Nachtschicht zu geben. Die bisherigen 

Erkenntnisse basieren im Wesentlichen auf tierexperimentellen Daten, oder aus Humanexperimenten 

unter künstlichen Bedingungen. Feldstudien bei Beschäftigten vor Ort fehlen und/oder konnten bisher 

nicht methodisch ausreichend sauber durchgeführt werden, um allgemeine Empfehlungen zu 

rechtfertigen.  

 

Die naheliegende Empfehlung, helles, blau angereichertes Licht in der Nachtschicht einzusetzen, kann 

heute nicht als die beste Lösung angesehen werden. Es hat sich gezeigt, dass sich die theoretische 

Erwartung einer positiven Beeinflussung von Wachheit und Leistungsvermögen durch solches Licht in 

der Nacht nicht immer erfüllt. Störfaktoren wie vorheriger Schlafentzug, ungeeignetes Licht am Tag 

scheinen negativen Einfluss zu haben. Darüber hinaus hat helles, blau angereichertes Licht sicher 

negativen Einfluss auf die Physiologie des Menschen, da unter anderem eindeutig Melatonin unterdrückt 

wird sowie bei vielen Beschäftigten eine Störung des circadianen Systems auftritt mit der möglichen 

Folge der oben genannten Krankheitsbilder. Zumindest nach kurzzeitiger Applikation – zum Beispiel 

einzelnen Nachtschichten – scheinen die Phänomene reversibel zu sein. Allerdings sind auch die 

potentiell geeigneten Gegenmaßnahmen wie möglicherweise Stärkung des circadianen Systems vor und 

nach Nachtschicht wenig untersucht (2,3).  

 

Neue Daten zeigen, dass helles Licht, ohne blauen Anteil (blau gefiltertes oder orangenes Licht) 

zumindest in der zweiten Nachthälfte einen ähnlich wachmachenden und aktivierenden Effekt aufweist 

wie helles, blau angereichertes Licht. Im Gegensatz zu Letztgenanntem konnte gezeigt werden, dass 

unter Anwendung des blau gefilterten Lichts weder eine Melatonin-Unterdrückung noch eine 

Phasenverschiebung, noch eine wesentliche Beeinträchtigung des Schlafes nach der Nachtschicht auftrat 

(4). Dies bestätigt eine molekularbiologische Arbeit, die die Beeinflussung von Genexpression, wie sie 

unter blau angereichertem Licht während der Nacht auftritt, unter orangenem Licht nicht aufwies (5).  

 

 

Zusammenfassung 
 

Nachtschichtarbeit ist mit einem erhöhten gesundheitlichen Risiko für viele der Beschäftigten 

verbunden. Als ein wesentlicher Mechanismus wird hierbei die negative Beeinflussung des circadianen 

Systems des Menschen durch Licht in der Nacht angenommen. Diese negative Wirkung ist mit hoher 

Wahrscheinlichkeit auf den Blauanteil in der Beleuchtung zurückzuführen. Neue Arbeiten geben 

Hinweise dafür, dass blaugefiltertes, „orangenes“ Licht in der Nacht eine wachmachende und 

leistungsverbessernde Wirkung insbesondere in der zweiten Nachthälfte aufweist, ohne dabei negative 

Auswirkungen auf die Gesundheit zu zeigen. Aus wissenschaftlicher Sicht ist zum jetzigen Zeitpunkt 

der Einsatz von blau angereichertem hellem Licht in Nachtschicht aufgrund fehlender Vorteile und der 

gesundheitlichen Risiken nicht zu empfehlen.  
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