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1 Einleitung 

Im heutigen digitalen Zeitalter sind die Menschen immer weniger draußen in der Na-

tur, sondern befinden sich zu 90 % der Zeit in geschlossenen Räumen (Brasche & 

Bischof, 2005) und schauen auf Licht von beispielsweise Handy-, Laptop- und TV-

Bildschirmen (Dresp-Langley, 2020). Somit setzen sich viele Menschen lange Zeit 

nicht dem direkten Sonnenlicht aus, sondern künstlichem Licht. Natürliches Sonnen-

licht weist je nach Sonnenstand und Wolkendichte eine Beleuchtungsstärke von 

1.000 Lux bis 20.000 Lux auf, wohingegen künstliche Lichtquellen in Form von Lam-

pen deutlich geringere Beleuchtungsstärken von etwa 50 bis 500 Lux aufweisen 

(Wirz-Justice et al., 2020). Diese hohen Beleuchtungsstärken von natürlichem Son-

nenlicht sind der hauptsächliche Taktgeber für den zirkadianen Rhythmus des Men-

schen und anderer Tiere (Rémi, 2019). Daher stellen sich die Fragen, aufgrund wel-

cher Mechanismen Licht den zirkadianen Rhythmus beeinflusst, welche gesundheit-

lichen Risiken „künstliches“ Licht birgt und welchen Einfluss von der Sonne ausge-

hendes Tageslicht in der Therapie des verzögerten Schlafphasensyndroms und da-

mit zusammenhängenden Erkrankungen hat. 

2 Wissenschaftlicher Hintergrund 
2.1 Zirkadianer Rhythmus 

Nach Richter (2021) ist die Chronobiologie die „Wissenschaft, die sich mit dem 

Rhythmus des Lebens beschäftigt“. Der Rhythmus des menschlichen Lebens orien-

tiert sich dabei insbesondere an dem zirkadianen Rhythmus, der in etwa 24 Stunden 

andauert und durch die Erdrotation bedingt ist. Ein Beispiel für einen zirkadianen 

Rhythmus beim Menschen ist der Schlaf-Wach-Rhythmus, der sich mit dem äußeren 

Hell-Dunkel-Wechsel synchronisiert (Rodenbeck, 2020). Dieser Schlaf-Wach-

Rhythmus wird größtenteils durch Licht, welches über die Retina aufgenommen wird, 

gesteuert. Das aufgenommene Licht ist auch für die nicht-visuelle Steuerung über die 

intrinsisch fotosensitive Gangliazelle (ipRGC) in der Retina bedeutsam. IpRGC kann 

Melanopsin, ein kurzwelliges lichtempfindliches Fotopigment, aussenden, welches 

dann im zentralen Schrittmacher im suprachiasmatrischen Nukleus (SCN) im Hypo-

thalamus ankommt. Dieser zentrale Schrittmacher erzeugt den zirkadianen Rhyth-

mus, indem biochemische Botenstoffe freigesetzt werden, und beeinflusst somit ver-

schiedene Systeme und Funktionen des Körpers (Rémi, 2019; Wirz-Justice et al., 

2020). 
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2.2 Störungen des zirkadianen Rhythmus 

Nach Rodenbeck (2020) beruhen Störungen des zirkadianen Rhythmus auf einer 

Diskrepanz zwischen der Schlaf-Wach-Rhythmik des Menschen und dem äußeren 

Hell-Dunkel-Wechsel. Da Licht als Zeitgeberinformation der Synchronisation des 

Schlaf-Wach-Rhythmus mit dem Hell-Dunkel-Wechsel dient, kann es zu einer Ver-

schiebung des Schlaf-Wach-Rhythmus kommen, je nachdem wann und wie stark ein 

Lichtsignal zu dem zentralen Schrittmacher im suprachiasmatrischen Nukleus (SCN) 

gelangt (Rémi, 2019). Aus dieser Verschiebung des Schlaf-Wach-Rhythmus entste-

hen zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmusstörungen, wie beispielsweise die verzögerte 

Schlafphasenstörung (engl. „Delayed Sleep-Wake Phase Disorder (DSWPD)), die 

insbesondere im Jugendalter und bei jungen Erwachsenen auftritt (Futenma et al., 

2023). 

3 Methodik 

Die Recherche der Ergebnisse zu der Fragestellung, welche gesundheitlichen Risi-

ken „künstliches“ Licht birgt und welchen Einfluss von der Sonne ausgehendes Ta-

geslicht in der Therapie des verzögerten Schlafphasensyndroms hat, erfolgte über 

die Literaturdatenbanken PubMed, Google Scholar und die Online-Bibliohek des 

Springer Verlags. In den Datenbanken wurden aufgrund der Begriffe „daylight“, 

„delayed sleep-wake phase disorder“, „chronobiologie“, „circadian clock“, „circadian 

rhythm“ und „light herapy“, sowie deren deutsche Übersetzungen, Bücher, Reviews 

und Studien ausgewählt. Diese wurden anschließend in Hinblick auf die Fragestel-

lung zielgerichtet zusammengetragen. 

4 Ergebnisse 
4.1 Gesundheitliche Risiken der DSWPD 

Die verzögerte Schlafphasenstörung (DSWPD), die durch eine erhöhte Bildschirmzeit 

am Abend und durch eine verringerte Zeit draußen im Tageslicht induziert wird, birgt 

besonders für Kinder, aber auch für Erwachsene verschiedene gesundheitliche Risi-

ken. Diese gesundheitlichen Risiken betreffen physiologische, sowie psychologische 

Aspekte (Dresp-Langley, 2020). 

Aus physiologischer Ebene kann durch die DSWPD das Immunsystem geschwächt 

werden (Scheiermann et al., 2018) und der Metabolismus gestört werden. Der Glu-

cose- und Fettstoffwechsel verändert sich abnormal, die Insulinsensitivität sinkt, Ent-

zündungen verstärken sich und kardiovaskuläre Parameter verschlechtern sich. So-
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mit erhöht sich das Risiko an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes Typ 2 zu 

erkranken, sowie Übergewicht zu entwickeln (Guan & Lazar, 2021). 

Aus psychologischer Ebene konnten Zusammenhänge zwischen DSWPD und affek-

tiven Störungen, wie Depressionen, oder einer Aufmerksamkeitsdefizits-

/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) festgestellt werden (Futenma et al., 2023). 

4.2 Einfluss von Tageslicht in der Therapie von DSWPD 

Nach Nesbitt (2017) ist unter anderem neben der Vermeidung von beleuchtungsstar-

kem Licht am Abend auch die Exposition von direktem Tageslicht am Morgen vorteil-

haft, um den Schlaf-Wach-Rhythmus wieder nach vorne zu verschieben. Die Tages-

lichtexposition sollte möglichst direkt nach dem Aufstehen für 30 Minuten erfolgen, 

um einen möglichst großen Effekt zu generieren. Auch ein Review von Gomes et al. 

(2020) zeigt, dass Lichttherapie am morgen bei der Behandlung von DSWPD helfen 

kann. 

In der Therapie der verschiedenen psychischen Erkrankungen, wie die affektiven 

Störungen oder ADHS, kann der gezielte Einsatz von Licht die Symptomatik der Er-

krankungen verringern (Bassa et al., 2013). Zudem kann ein einstündiger morgentli-

cher Spaziergang draußen aufgrund der Lichtverhältnisse bei der Behandlung einer 

saisonalen Affektiven Störung helfen (Wirz-Justice et al., 1996). 

5 Ausblick 

In einigen Studien wurden die Effekte der Lichttherapie mit beleuchtungsstarkem 

„künstlichem“ Licht untersucht (Gomes et al.) und in anderen Studien wurden die Ef-

fekte von „natürlichem“ Tageslicht zusammengefasst (Wirz-Justice et al., 2021). In 

diesem Zusammenhang fehlen evidenzbasierte Studien, die die Effekte der Lichtthe-

rapie mit „natürlichem“ Licht mit den Effekten der Lichttherapie mit „künstlichem“ 

Licht, vergleichen. 

Außerdem wurde bereits untersucht, wie ein morgendlicher Spaziergang in Hinblick 

auf die Lichtexposition wirkt (Wirz-Justice et al., 1996). Zukünftig kann untersucht 

werden, in Hinblick welcher weiteren Aspekte ein morgendlicher Spaziergang auf die 

physische und psychische Gesundheit des Menschen wirkt. Der philosophische Kon-

text im Sinne des lateinischen Ausdrucks „solvitur ambulando“ (Übersetzt: „Es wird 

sich im Gehen gelöst haben“) könnte Teil einer Untersuchung sein (Keri Smith, 
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2016), sowie der rein sportliche Aspekt des Gehens im Sinne eines Low-Intensity 

Trainings am Morgen. 
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