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Einleitung

1. Einleitung
1.1 Licht

1.1.1  Licht im historischen Kontext

Die Bibel als das zentrale Schriftstiick des christlichen Glaubens beginnt nicht ohne
Grund mit dem Bericht Uber die Erschaffung des Lichts auf der Erde und der Trennung
von Licht und Dunkelheit: ,,Am Anfang schuf Gott Himmel und Erde. Und die Erde
war wist und leer, und es war finster auf der Tiefe; und der Geist Gottes schwebte auf
dem Wasser. Und Gott sprach: Es werde Licht! Und es ward Licht. Und Gott sah, dass
das Licht gut war. Da schied Gott das Licht von der Finsternis und nannte das Licht Tag
und die Finsternis Nacht. Da ward aus Abend und Morgen der erste Tag.“! In dieser
ersten, kurzen Passage wird die Wichtigkeit des Lichts fir die Welt bereits klar. Es war
das Erste, was Gott dem Schdpfungsbericht zufolge erschuf.

Schon lange vor der Niederschrift der Bibeltexte schrieben die Menschen der Sonne als
Quelle des Lebens grofite Bedeutung zu. Dies driickt sich letztlich auch darin aus, dass
es in jeder groRen Kultur mindestens eine Gottheit gab, die mit der Sonne assoziiert
war. Im alten Agypten wurden Aton und Re als Sonnengoétter verehrt. Horus, als Him-
melsgottheit, stand fur das Licht selbst. Die Alten Griechen beteten zu Helios, dem
Lenker des Sonnenwagens und zu Apollon, der u. a. als Lichtgott galt. Apollon aber war
auch bei den Rémern bekannt, die aulRerdem den Sonnengott Sol kannten. Auch auRer-
halb unseres Kulturkreises war die Verehrung von Sonnengdttern nichts Ungewdhnli-
ches. So gab es bei den Inka den Gott Inti oder Huitzilopochtli bei den Azteken und so
lieRe sich die Aufzahlung nahezu beliebig fortfthren.

Seit den frihesten Tagen der Menschheit spielt auch kinstliches Licht eine wichtige
Rolle. Bis ins frihe 19. Jahrhundert hinein musste man hierfiir ausschlielich auf Feuer
im weitesten Sinne zurtickgreifen. Erst mit der Erfindung der ersten funktionierenden
Gluhbirnenvorlaufer um 1820 und ihrer Weiterentwicklung zu ersten patentierten Ver-
sionen um etwa 1880 war der entscheidende Schritt getan. Das moderne Leben, ange-
fangen im Zeitalter der Industrialisierung bis in die heutigen Tage, ist in seiner Entwick-
lung und Existenz abhdngig von der Erfindung elektrischen Lichts. Ohne kinstliches
Licht, das uns in gewisser Weise unabhangig vom natirlichen Tag-Nacht-Rhythmus
macht, ist das heutige Leben schier nicht mehr denkbar. Wie bereits dargestellt, be-

schaftigte sich aber die Menschheit schon lange vor Anbruch der modernen Zeiten mit
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dem Thema Licht. Was also charakterisiert diesen wichtigen Baustein menschlichen
Lebens und worin liegt seine Bedeutung fiir den Menschen selbst?

1.1.2  Licht aus dem Blickwinkel von Physik, Physiologie und
Chronobiologie
Licht rein physikalisch betrachtet und definiert, ist nichts anderes als elektromagneti-
sche Strahlung. Der fur das menschliche Auge sichtbare Teil dieser Strahlung erstreckt
sich uber einen Wellenl&dngenbereich von ungeféhr 380-780 nm. Kiirzere Wellenlangen
sind bekannt als ultraviolettes oder UV-Licht (380-280 nm) bis hin zur Rdntgenstrah-
lung, wéhrend der sich anschlieende langerwellige Bereich als Infrarotstrahlung
(780 nm-1 um) bis hin zu Radiowellen bezeichnet wird. Allgemein gilt: je kiirzer die
Wellenlénge, desto energiereicher das Licht. Zerlegt man das weille Tageslicht mittels
eines Primas in seine Bestandteile, werden die einzelnen Spektralfarben sichtbar: violett
(380-420 nm), blau (420-490 nm), grin (490-575 nm), gelb (575-585 nm), orange (585-
650 nm) bis hin zu rot (650-750 nm). Die angegebenen Zahlen stellen keine starren
Absolutwerte dar, vielmehr besteht sowohl zwischen den Spektralfarben als auch an den
Grenzen des sichtbaren Spektrums ein flieRender Ubergang.
Ein hochst interessantes Konzept zur Charakterisierung von Licht ist das des Welle-
Teilchen-Dualismus. Es beschreibt die Tatsache, dass Licht sowohl Eigenschaften einer
Welle als auch von klassischen Teilchen aufweist. 1802 fiihrte Thomas Young sein
berihmtes Doppelspaltexperiment durch. L&sst man monochromatisches, kohérentes
Licht durch eine Doppelspaltblende fallen, ergibt sich auf dem Beobachtungsschirm ein
Interferenzmuster, das man genauso bei der Versuchsdurchfiihrung z. B. mit Elektronen
und anderen Teilchen erhélt. Die zweite Beobachtung zur Erklarung des Welle-
Teilchen-Dualismus war der von Arthur Compton 1922 beobachtete Effekt, der bei
Streuung von Photonen an geladenen Teilchen wie z. B. Elektronen auftritt: Die austre-
tende Streustrahlung weist dabei eine groRere Wellenldnge auf, ist also energetisch
schwécher, als die einfallende Strahlung. Im Prinzip &hnliches geschieht beim photo-
elektrischen Effekt, beobachtet 1887 durch Hertz und Hallwachs. Dieser beschreibt die
Absorption eines Photons durch ein Elektron und das Herauslésen dieses Elektrons aus
seiner Bindung im Atom.
Licht vom biologischen Standpunkt aus gesehen, ist neben relativ wenigen chemischen
Elementen eine der Grundzutaten fir die Entstehung von Leben auf der Erde. Angefan-

gen bei den Vorgéangen der Photosynthese, bis hin zur Entstehung héher entwickelter
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Lebewesen ist Licht an fast allen Lebensvorgangen auf der Welt in irgendeiner Form
beteiligt. Fir den Menschen hat Licht vor allem in zweierlei Hinsicht fundamentale
Bedeutung:

Die offensichtlichere Funktion von Licht besteht in der Vermittlung visueller Informati-
on. Durch Einfall von Licht ins Auge wird in den Zapfen und Stabchen der Retina ein
erstes elektrisches Signal generiert, das von retinalen Ganglienzellen vorverarbeitet,
dem visuellen Cortex zugefuhrt und dort entsprechend interpretiert und mit Bedeutung
belegt wird.

Die viel weniger bekannten Einflusse von Licht erstrecken sich auf so wichtige Funkti-
onen des Korpers wie zum Beispiel Teilschritte der Synthese von Vitamin D in der
Haut. Weit umfassender und tiefgreifender noch ist aber die Auswirkung von Licht auf
die tégliche Synchronisation des Kopers mit der Umwelt durch den regelméRigen
Wechsel von Tag und Nacht. Seit dieser Aspekt vor gut zwei Jahrzehnten ins Interesse
der wissenschaftlichen Forschung gertickt ist, gilt Licht als der mal3gebliche Stimulus
fur letztlich alle zirkadianen Rhythmen des menschlichen Korpers, angefangen bei
Schlaf-Wach-Rhythmen bis hin zu endokrinen Funktionen, wie dem in Abhangigkeit
der Tageszeit schwankenden Cortisol- und Melatoninspiegel und der Tagestemperatur-
kurve. Alle durch Licht mediierten Effekte, die nicht mit der Vermittlung visueller
Information verbunden sind, werden unter dem Bergriff der nicht bildgebenden Effekte,
der sog. non image-forming effects (NIF-Effekte) zusammengefasst.

Was aber ist das anatomische Korrelat der &ulerst vielgestaltigen NIF-Effekte? Den
Untersuchungen zu NIF-Effekten und deren physiologisch-anatomischen Korrelats am
Menschen gingen Studien zu diesem Thema an Saugetieren voraus. Bereits 1984 konnte
eine Gruppe um Takahashi die spektrale Empfindlichkeit eines photosensitiven Systems
im Hamster, das fir die Abstimmung von circadianen Rhythmen verantwortlich ist, auf
Frequenzen um 500 nm naher eingrenzen.” Es folgten Arbeiten von Freedman et al.
und Lucas et al., die im Mausmodell die Existenz eines photosensitiven Systems bewie-
sen, das als komplett unabhéngig vom bisher bekannten Stdbchen- und Zapfensystem
der Retina zu sehen ist.*> " Selbst Mausmutanten ohne funktionierendes Stabchen- und
Zapfensystem zeigten sich in Form von Verhaltensdnderungen sensitiv gegeniiber
Lichtstimuli. 2000 und 2002 zeigten Provencio et al. bzw. Hattar et al. und Berson et al.
die Existenz des Photopigments Melanopsin in der menschlichen Retina auf, das struk-
turell und funktionell deutliche Unterschiede zu den bisher bekannten Pigmenten in

Stdbchen und Zapfen aufweist. Die intrinsisch photoaktiven retinalen Ganglienzellen
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(ipRGC), die dieses Pigment enthalten, konnen funktionell unabhéngig von synapti-
schem Input durch Stadbchen und Zapfen arbeiten und projizieren Uber den Tractus
retinohypothalamicus (RHT) auf den Nucleus suprachiasmaticus (SCN), der als prima-
rer zirkadianer Schrittmacher im Hypothalamus gilt, sowie tber das Rickenmark und
den sympathischen Grenzstrang zur Glandula pinealis.*? ** 83 101192 parez_| eon et al.
gelang allerdings auch der Nachweis von synaptischem Input von Stabchen und Zapfen
auf ipRGCs®™ und Belenky et al. konnten synaptische Verbindungen zwischen ipRGCs
und bipolaren sowie amakrinen Zellen nachweisen**.

Unter experimentellen Bedingungen konnten Czeisler et al. zeigen, dass endogene,
zirkadiane Rhythmen beim Menschen im Durchschnitt eine Periodik von 24,18 Stunden
aufweisen.?® Die Periodik zeigte sich sowohl in einem Freilaufprotokoll ohne jeglichen
zeitlichen Anhaltspunkt flr die Probanden, als auch in Desynchronisationsprotokollen
von deutlich Gber bzw. unter 24 Stunden Lange pro Versuchs-,,Tag® mit festgelegten
Schlaf- und Wachphasen. Malgebliche Pionierarbeit auf diesem Sektor leisteten A-

7 sowie Kleitman®®. Obige Erkenntnis impliziert, dass taglich tiber externe Sti-

schof
muli, allen voran Licht, eine Synchronisation des Kdrpers mit der Umwelt erforderlich
ist. Je nachdem zu welchem Zeitpunkt ein solcher externer Stimulus auf den Organis-
mus einwirkt, hat er mehr oder weniger grof3e Auswirkungen im Sinne eines nach vorne
Stellens oder eines zuriick Stellens der inneren Uhr. Dieses Verhalten ist in sog. Phase-
Response-Characteristics darstellbar®®. So kann ein gegebener Lichtstimulus mit ent-
sprechender Lichtintensitat, Dauer und spektraler Zusammensetzung am friihen Morgen
eine gewisse Phasenverschiebung nach vorne bewirken, derselbe Lichtstimulus am
spaten Abend jedoch eine Phasenverzégerung.

Die natiirliche Phasenlage eines Individuums in einem 24h-Tag zeigt grofRe interindivi-
duelle Unterschiede, die in Form des sog. Chronotyps angegeben werden kann. Der
Chronotyp ist maRgeblich abhangig von Faktoren wie Alter, Geschlecht und in geringe-
rem MaRe weiteren, genetisch determinierten Variablen. Ronneberg et al. entwickelten
mit dem Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ) ein einfach anzuwendendes
Instrument zur Bestimmung des Chronotyps.®” Angegeben wird er als Zahlenwert, der
die Mitte der personlichen Nacht an freien Tagen (definiert als Tage frei von sozialen
Zwéngen und Wecker, die ein freies Aufwachen morgens einschranken wirden), korri-
giert fir das wéhrend der Arbeitswoche angesammelte Schlafdefizit, angibt. Er tragt die
Abklrzung MSF., was fiir ,,mid sleep on free days, sleep corrected” steht. Unter der
weiblichen Bevolkerung finden sich v. a. zwischen Pubertidt und Menopause deutlich
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frihere Chronotypen als bei den Ménnern gleichen Alters. Zudem wurde eine rein vom
Lebensalter abhé&ngige Verschiebung des Chronotyps festgestellt. Bei Kindern finden
sich besonders viele frihe Typen, die bis zum Alter von ca. 20 Jahren immer spéter
werden um mit zunehmendem Alter wieder zu friheren Typen zurlickzukehren.

Bei zahlreichen der oben dargestellten Phanomene und NIF-Effekte konnte wahrend der
letzten Jahre eine besonders hohe Empfindlichkeit biologischer Systeme gegeniber

kurzwelligem Licht gezeigt und darunter groRere Effekte erzielt warden.®® 8 103104, 111

1.1.3  Licht in Therapie und Wirtschaft

Mit den im letzten Abschnitt dargestellten Erkenntnissen im Hinterkopf wundert es
nicht, dass bereits bald nach Entdeckung erster Hinweise auf Beeinflussbarkeit der
menschlichen inneren Uhr durch Licht Uberlegungen angestellt wurden, in wieweit
Licht zu therapeutischen Zwecken eingesetzt werden konnte. Eines der wohl bekanntes-
ten Beispiele hierfiir stellt die sog. Winterdepression, auch Winterblues oder Seasonal
Affective Disorder (SAD) genannt, dar. Eastman, Lewy und Terman, jeweils mit Kolle-
gen, zeigten in 3 groferen Klinischen Studien die Effektivitat von Lichteinsatz (2500-
10000 Ix fir 30-120 min) am friihen Morgen auf. Hierunter wurden jeweils bessere
Symptomreduktion und héhere Remissionsraten erreicht als z. B. unter Exposition am
Abend oder unter Mischprotokollen. Es bleibt festzuhalten, dass bei héheren Beleuch-
tungsstarken kiirzere Expositionsdauern angewandt wurden und umgekehrt um ahnliche
Effektgroen zu erzielen.®® ° % Beij differenzierter Betrachtung der verwendeten Licht-
qualitaten kamen Glickman et al. sowie Oren et al. und Desan et al. vor gut zehn Jahren
zu dem Ergebnis, dass sich vor allem mit Licht im grinen und blauen Bereich des sicht-
baren Spektrums deutlich groRere Effekte erzielen lassen als mit roten Lichtquellen.®*
178 Diese Befunde konnten Strong et al. 2009 bestatigen. Zudem beschreiben sie hohe-
re Responderraten unter der Behandlung mit blauem Licht als unter rotem.** Ein signi-
fikanter Effekt von UV-Strahlung auf depressive Symptome konnte dagegen nicht
nachgewiesen werden. Aus diesem Grund wird von der Verwendung potentiell gesund-
heitsschadlicher UV-Stahlung zur SAD-Behandlung abgeraten.®® ® Erstaunlicherweise
hat sich die Lichttherapie der SAD sogar als ebenso effektiv erwiesen wie die medika-
mentdse Therapie mit Fluoxetin. Ersterem Ansatz ist sogar noch ein schnelleres An-

sprechen der Patienten und ein geringeres Nebenwirkungsspektrum zugute zu halten.®
90
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Einen weiteren, im weitesten Sinne therapeutischen Ansatz stellt die Verwendung von
Licht zur Symptomabschwéchung oder gar Verhinderung von Jetlag nach Reisen uber
mehrere Zeitzonen dar. Stellte sich 1995 die Datenlage zu diesem Thema noch diinn
und uneinheitlich dar™, konnten im darauf folgenden Jahrzehnt wesentliche Fortschritte
auf diesem Gebiet erzielt werden.'® ** In verschiedenen Protokollen, denen jeweils der
tageszeitlich gezielte Einsatz von Lichtexposition gemeinsam ist, konnten deutliche
Phasenverschiebungen des subjektiven und objektiven Tag-Nacht-Rhythmus erzielt
werden. Gemessen wurden Lage und Ausmal der Phasenverschiebung meist mittels des
sog. ,,dim light melatonin onset“ (DLMO), dem bei Dunkelheit ansteigenden Melato-
ninspiegel (objektiv) und geeigneten Fragebdgen (subjektiv). In einigen Studien wurde
zusatzlich zeitlich abgestimmt exogen zugefuhrtes Melatonin eingesetzt, um den Effekt
zu unterstiitzen.?* ™

Ahnlich dem Jetlag ist die Belastung zu bewerten, der sich Nacht- und Wechselschicht-
arbeiter ausgesetzt sehen: ber 24 Stunden verteilt, von Tag zu Tag wechselnde Ar-
beitszeiten bzw. die kontinuierlich konkurrierenden Anforderungen von Nachtarbeit und
privatem Tagleben. Hiervon sind alle sozialen Schichten von der Reinigungskraft, dem
U-Bahnfahrer oder Bécker, bis hin zum Fluglotsen oder auch dem medizinischen Perso-
nal in Krankenhdusern betroffen. Wie auch beim Thema Jetlag warf die Literatur zum
Zeitpunkt der Erarbeitung des Concensus Reports ,,Light treatment for sleep disorders®
(1995) im Bereich Schichtarbeit noch gréRere Fragen auf.** Wahrend der folgenden
Jahre experimentierten Horowitz und Kollegen mit konstanten Beleuchtungsstérken von
2500 Ix vs. 150 Ix wéhrend simulierter Nachtschichten und festgelegten vs. freien
Schlafzeiten unter Tags. Vor allem die 2500 Ix-Lichtintervention zeigte sich hierbei als
effektiv. Der Schlafzeitraum zeigte nur untergeordneten Einfluss. Obwohl bedeutende
Phasenverschiebungen erreicht werden konnten, erreichte keine der Interventionskom-
binationen eine komplette Verlagerung des DLMO in die Schlafphase am Tage.*’ Bei
Crowley et al. kam ein &hnliches, jedoch insgesamt komplexeres Interventionsmuster
zum Einsatz. Es wurden 4-5 Lichtpulse von 5000 Ix pro Nachtschicht vs. 150 Ix Dauer-
beleuchtung gegeben. Zuséatzlich wurden diese Bedingungen mit dem Einsatz von Son-
nenbrillen fur den Nachhauseweg und/oder Melatonin kombiniert. Besonders Arbeiter
mit friher, natirlicher Phasenlage profitierten von der 5000 Ix-Kondition, wobei sich
durch Melatonin kein weiterer Benefit erzielen lies.”® In neuesten Studien wurde
schlieBlich versucht, die Interventionen so zu optimieren, dass eine moglichst gute

Balance aus optimierter Arbeitsleistung und bestmdglichem Befinden an freien Tagen
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erreich werden kann. Hierbei kristallisierte sich ein Schema aus intermittierenden
Lichtpulsen hoher Beleuchtungsstarke wahrend der Nacht (3500 Ix), mdglichst dunklen
Sonnenbrillen fir den Nachhauseweg, eine relativ baldige Schlafphase in Dunkelheit
und nachmittégliche Lichtexposition im Freien als optimal wirksam heraus. Hiermit
wird ein DLMO gegen drei Uhr nachts und damit eine Verlagerung der ,,midesten
Tagesphase* auf ca. zehn Uhr vormittags erreicht.®® %

Licht spielt nicht nur im Kontext von Nacht- und Wechselschichtarbeit eine wichtige
Rolle, sondern hat auch wesentliche Bedeutung bei Tagarbeit in Industrie- und Biroset-
tings. So konnte gezeigt werden, dass unter optimierten Lichtverhéltnissen an Arbeits-
platzen z. B. in der Elektroindustrie eine signifikante Beschleunigung des Arbeitspro-
zesses bei unverdndert niedriger Fehlerrate und eine insgesamt 4,5 % hohere
Produktivitat erreicht werden kann.®" *® Dabei lassen die Autoren allerdings offen, ob
die erhobene Verbesserung allein auf verbesserte visuelle Verhéltnisse oder auch auf
photobiologische Effekte zuriickzufuhren ist. Mills et al. und Viola et al. fihrten ihre
Arbeiten in einer Bliroumgebung durch. Auf zwei verschiedenen Etagen verglichen sie
jeweils weille Leuchtstofflampen mit hohem Blauanteil (17000 K) mit normalem Biiro-
licht bzw. im blauen Spektralbereich weniger stark angereicherten Leuchten (4000 K).
Erstere Studie konnte ein verbessertes Konzentrationsvermagen, weniger Ubermiidung
bzw. verbesserte Aufmerksamkeit, weniger Tagesmudigkeit und erhéhte Arbeitsleistung
und eine bessere psychische Verfassung der Arbeiter zeigen,’* letztere verbesserte
subjektive Leistung und Aufmerksamkeit, weniger Erschopftheit am Abend, Reizbar-

keit, Konzentrationsschwierigkeiten und Verschwommensehen.'®

1.1.4  Begriffsbestimmungen und Definitionen

Im folgenden Abschnitt sollen hdufig gebrauchte Begriffe im Zusammenhang mit Licht
und Beleuchtung erlautert und definiert werden, um eine ausreichende Basis an notigen
Fachbegriffen zu schaffen.

Die Lichtstarke ist die offizielle SI-Basisgrofie fir das Licht. Definiert ist sie als die in
eine bestimmte Richtung ausgesendete monochromatische Strahlung der Frequenz
540 - 10" Hz mit einer Strahlstarke von 1/683 W/sr. Anschaulicher ausgedriickt ist die
Lichtstarke der Lichtstrom, der von einem Punkt aus pro Einheit Raumwinkel in eine
bestimmte Richtung abgestrahlt wird. Sie tragt die Einheit Candela [cd] und kann auch

als Im/sr geschrieben werden.
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Der Lichtstrom tragt die Einheit Lumen [Im]. Eine punktférmige Lichtquelle der Licht-
starke 1 cd erzeugt in 1 m Abstand auf jedem Quadratmeter einer sie umgebenden
Kugeloberflache einen Lichtstrom von 1 Im. Die Einheit Im entspricht dabei cd - sr.

Die Beleuchtungsstérke tragt die Einheit Lux [Ix], welche zusammengesetzt geschrieben
werden kann als Im/m?. Sie ist definiert als die gesamte Menge an Licht, welche aus der
vorderen Hemisphére auf einen Punkt auf einer (gedachten oder realen) Flache fallt. Ein
Punkt auf einer Oberflache erhdlt 1 Ix Beleuchtungsstarke, wenn eine punktférmige
Lichtquelle in 1 m Entfernung eine Lichtstérke von 1 cd besitzt.

Ein im Zusammenhang mit Lichtquellen oft verwendeter und ebenso oft missverstand-
lich erklarter Begriff ist der der Farbtemperatur. Ihre Maleinheit ist das Kelvin. Um das
Konzept der Farbtemperatur zu begreifen, muss man zuerst den sog. ,,Schwarzen Strah-
ler* verstehen. Der Schwarze Strahler ist ein idealisierter Koper, der elektromagnetische
Strahlung, egal welcher Wellenlénge, vollstandig absorbiert, also keinerlei Reflexion
oder Streuung aufweist. Zugleich gilt er als idealisierte Strahlungsquelle. Per definitio-
nem kann kein realer Kérper bei gleicher Temperatur mehr Strahlung emittieren als ein
Schwarzer Strahler. Das von ihm emittierte Spektrum ist dabei in seiner Zusammenset-
zung abhéngig von seiner Temperatur. Nimmt die Temperatur des Strahlers zu, so
verschiebt sich das Maximum des ausgesendeten Strahlungsspektrums hin zu kiirzeren
Wellenlangen. Fir das sichtbare Spektrum bedeutet das eine Verschiebung von einem
eher rotlich-gelben Seheindruck hin ins weif3-blauliche. Fur Lichtquellen lasst sich der
erzeugte optische Farbton des abgegebenen Lichts als Temperatur eines entsprechend
aufgeheizten Schwarzen Strahlers angeben. Anders ausgedruckt lasst sich sagen: Als
Farbtemperatur bezeichnet man diejenige Temperatur, die ein Schwarzer Strahler haben
musste, damit dessen Licht denselben Farbeindruck erweckt wie die tatsachlich vorhan-
dene Beleuchtung. Zu jeder Farbtemperatur gibt es ein fest definiertes Strahlungsspekt-
rum, das ein Schwarzer Korper bei der jeweiligen Temperatur von sich gibt. Das Inten-
sitdtsmaximum der Strahlung eines 5500 K heil3en Schwarzen Strahlers entspricht z. B.

ungeféhr dem Seheindruck von hellem Sonnenlicht am Mittag.

1.2 Literaturtberblick zum Thema Licht und Leistungs-
fahigkeit

Bislang sind in der Literatur nur sehr wenige Arbeiten zu finden, die sich Uberhaupt mit

der Beeinflussung korperlicher Leistungsfahigkeit durch Licht befassen. Keine jedoch
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untersuchte bisher den Einfluss von Licht auf die Ausdauerleistungsfahigkeit mit einem
Expositionsprotokoll, das sowohl vor als auch wéhrend der ergometrischen Belastung
eine entsprechende Lichtexposition vorsieht.

Zhang und Tokura untersuchten den Einfluss von Lichtexposition (5000 Ix vs. 50 Ix) fur
acht Stunden am Vortag auf die Anzahl von am folgenden Morgen geleisteten Hand-
kontraktionen gegen einen Widerstand von 10 % der zuvor ermittelten maximalen
Handkraft'®. Nach der 5000 Ix-Exposition am Vortag absolvierten die Probandinnen
signifikant mehr Kontraktionen. Gleichzeitig wiesen sie sowohl tags als auch nachts
niedrigere rektale Temperaturwerte auf, was von den Autoren auf eine Erniedrigung des
Sollwerts fur die Korperkerntemperatur durch die Lichtexposition zurtickgefihrt wurde.
Die unter der 50 Ix-Kondition ermittelten, um 0,2-0,25 °C hoheren Temperaturwerte

wurden in Anlehnung an andere Arbeiten (3 #° 77

) als moglicher, die Leistung begren-
zender Faktor diskutiert. Eine Limitation der Studie besteht in der fehlenden Exposition
gegenuber der 5000 Ix-Kondition wahrend des Kontraktionstests selbst. Hier wurde in
allen Féllen lediglich auf die als Kontrollbedingung verwendeten 50 Ix zurlickgegriffen.
Weitere Einschrankungen bestehen in der geringen Probandenzahl von lediglich acht
Teilnehmerinnen sowie der relativ geringen Muskelmasse, die bei den Tests involviert
war.

Ohkuwa et al. verglichen den Effekt von Beleuchtung mit zwei Lichtintensitaten
(5000 Ix vs. 50 Ix) auf supramaximale, fahrradergometrische Belastungen und dabei
auftretende metabolische Veranderungen™. Zehn Langstreckenlaufer wurden 90 Minu-
ten entweder mit 5000 Ix oder 50 Ix exponiert und absolvierten anschlieBend einen
45-seklndigen, supramaximalen Test auf dem Fahrradergometer unter 500 Ix Beleuch-
tung. Bestimmt wurden die Durchschnittsleistung tber 45 s sowie Laktat, Blutzucker,
Ammoniak, Adrenalin und Noradrenalin direkt nach Lichtexposition und nach der
Ergometrie. Es konnte kein Unterschied in der Gesamtleistung tber 45 s detektiert
werden. Die nach 90-min(tiger Exposition mit 5000 Ix ermittelten Adrenalinlevel lagen
vor der Belastung signifikant niedriger als in der 50 Ix-Kondition. In den ersten Minuten
unmittelbar nach Belastung fanden sich ebenso signifikant geringere Glukosewerte im
5000 Ix-Arm der Studie. Die Autoren diskutierten letzteren Befund im Sinne einer
hoheren Glukoseaufnahme der Zellen bzw. einer geringeren Glykogenspaltung infolge
des Lichteinflusses. Ebenso machen sie die vor Ergometriebeginn niedrigeren Adrena-
linlevel fur die erniedrigte Blutglukose nach Belastung verantwortlich. Limitationen der

Studie liegen unter anderem in der maglicherweise etwas zu kurzen Lichtexposition vor
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Belastung und der komplett fehlenden Fortfiihrung der Lichtexposition wéhrend der
Ergometrie begriindet. Zudem ist eine fahrradergometrische, supramaximale Kurzzeit-
belastung von Langsteckenldufern nicht als das ideale Ergometrieprotokoll anzusehen,
auch wenn diese einen sehr guten Trainingszustand aufwiesen (5000 m in
15,4+0,1 min). Weiterhin bleibt fraglich, ob ultrakurze Belastungen einer Beeinflussung
durch Lichtexposition grundsétzlich Gberhaupt zuganglich sind. Einen weiteren Kriti-
schen Punkt stellt die mit lediglich zehn Studienteilnehmern geringe Probandenzahl dar.
O’Brien und O’Connor befassten sich mit den Auswirkungen verschiedener Beleuch-
tungsstarken (1411 Ix, 2788 Ix, 6434 Ix retinale Exposition) auf die erbrachte Leistung,
Herzfrequenz, Muskelschmerzen, lokale Erschopfung, Sauerstoffaufnahme, Wachheits-
grad und Stimmung (POMS-BI) in mehreren 20-minitigen Zeitfahrsimulationen’.
Zwolf wettkampferfahrene Radsportler absolvierten hierzu nach einer Gewdhnungsfahrt
unter Raumlicht insgesamt drei weitere 20-min(tige Zeitfahrsimulationen auf dem
Fahrradergometer. Die Lichtexposition wahrend der Ergometrie wurde in randomisier-
ter Reihenfolge mittels unterschiedlicher Sonnenbrillen variiert (Glasfarbe und Filter-
fraktion). Die Teilnehmer waren verblindet bzgl. des wahren Studienziels, die Untersu-
cher bzgl. des Filterverhaltens der Brillen. Im Vergleich der drei Testfahrten unter
Lichtexposition konnten die Autoren insgesamt keine signifikant unterschiedlichen
Leistungswerte nachweisen. Allerdings konnte flr die Ergometrieleistung ein signifi-
kanter Reihenfolgeffekt zwischen der ersten und der dritten Lichtfahrt gezeigt werden,
dessen Grund von den Autoren aber nicht ndher benannt werden konnte. Die restlichen
erhobenen Parameter blieben ohne statistisch signifikanten Unterschied. Trotz weitge-
hend gut kontrollierter Studienbedingungen weist auch diese Arbeit mehrere Limitatio-
nen auf: Eine Lichtexposition fand nur wéahrend der Ergometrien statt, die mit 20 Minu-
ten Dauer zwar der gewohnlichen Wettkampfbelastung der Probanden entsprachen, fur
eine Beeinflussung des Organismus durch Licht aber wahrscheinlich als zu kurz ange-
sehen werden muss. Die Ergometrien fanden zwischen 8:00 h und 18:00 h statt, was
unter chronobiologischen Gesichtspunkten ein extrem breites Zeitfenster darstellt. Eine
weitere Limitation stellt die relativ kleine Probandenzahl von lediglich zwdolf Stu-
dienteilnehmern dar. Die Aufwarmphase wurde nur insofern genormt, als die Probanden
sich unterhalb der Grenze von 200 W Belastung bewegen mussten. Zudem lagen zwi-
schen den Belastungen z. T. nur zwei Tage. Die Probanden hatten weiterhin wahrend
der Ergometrien Einblick in die Anzeigen von Trittfrequenz, momentaner Leistung,

Herzfrequenz und der bereits verstrichenen Zeit. Diese Informationen kénnen die Er-
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gebnisse betrachtlich verzerren. So wurde ein letztlich unerklérter Reihenfolgeeffekt
zwischen der jeweils ersten Lichtfahrt und den beiden folgenden festgestellt. Der Kri-
tikpunkt, dass die Autoren relativ viele Testfahrten im Studienprotokoll vorsahen, wur-

de — zumindest mutmalilich — mittels gut durchdachter Motivationsanreize kompensiert.

Insgesamt wird mit der obigen Darstellung deutlich, dass der derzeitige Stand der Lite-
ratur noch zahlreiche Fragen beziiglich der Moglichkeit der Beeinflussung menschlicher
Ausdauerleistungsfahigkeit durch Licht unbeantwortet lasst. Vor dem Hintergrund der
vorhandenen Erkenntnisse sollen nun einige dieser noch offenen Fragen mit einem bis

dato vollig neuen Studienprotokoll untersucht und beantwortet werden.
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2. Ziele der Arbeit

Die eingangs zitierten Forschungsergebnisse zur Beeinflussung verschiedener korperli-
cher Funktionen des menschlichen Organismus durch Licht lassen vermuten, dass
spektral speziell gewichtetes, helles Licht relativ hoher Farbtemperatur (Bright Light,
BL) auch einen Einfluss auf die korperliche Ausdauerleistungsfahigkeit haben konnte.
Das primére Ziel dieser Arbeit ist es, den Einfluss einer Exposition mit Bright Light vor
und wéhrend einer Ausdauerbelastung auf die Ausdauerleistungsfahigkeit zu quantifi-
zieren. Hierzu sollen die direkte ergometrische Leistungsmessung, sowie die Bestim-

mung ausgewahlter physiologischer MessgroRen herangezogen werden.
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3. Material und Methoden
3.1 Studienplanung

3.1.1  Technische und physikalische Daten der Bright Light-
Lichtquellen
Vor dem Hintergrund, dass sowohl die Beleuchtungsstarke, als auch die spektrale Zu-
sammensetzung bzw. die Farbtemperatur einer Lichtquelle bei dem Mal der Beeinflus-
sung des menschlichen Organismus eine Schllsselrolle spielen (= siehe Abschnitt 1),
wurde bei der Auswahl einer geeigneten Lichtquelle fur die Experimente speziell auf
diese Punkte geachtet. Das EnergyLight® HF3309 von Philips stellte den besten Kom-
promiss aus Lichtausbeute, deren spektraler Zusammensetzung und einer moglichst
einfachen Handhabung dar.
Im HF3309 werden pro Gerét zwei original PL-L 36 W Philips EnergyLight® Lampen
eingesetzt. Vom Hersteller wird die Beleuchtungsstarke in 60 cm Entfernung mit
2500 Ix fir ein einzelnes Gerat angegeben. Die Lampen emittieren Licht mit einer
Farbtemperatur von 5000 °K Licht Uber das gesamte sichtbare Spektrum. Die spektrale
Verteilung ist in Abbildung 3.1 dargestellt.
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Abbildung 3.1: Spektrale Verteilung der PL-L 36W Philips EnergyLight® Lampen
In y-Richtung ist die im Licht pro 5Snm-Interval enthaltene Energie pro Se-
kunde aufgetragen [W].
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Das 33x57x18 cm messende Gerét besteht grofteils aus einem Diffusorschirm, der mit
einem UV-Filter ausgestattet ist und fir eine gleichmaiige Streuung des Lichts sorgt.
Um eine Beeinflussung der Probanden zu vermeiden, waren sdémtliche Einstellungs-
knopfe und Displays in einer kleinen, verschlieBbaren Metallbox am Lampenfu® ver-
borgen. Zudem waren sowohl Firmenname als auch Modellbezeichnung und samtliche

anderen Aufschriften entfernt worden.

3.1.2 Blue light hazard

Das so genannte ,,blue light hazard* bezeichnet die das Auge potentiell gefahrdende
Wirkung von kurzwelligem Licht zwischen 400 und 500 nm Wellenldnge. Grundlage
der von uns durchgefiihrten Risikobewertung stellt der CIE-Standard S 009/E (2002)*
dar. GemaR dieses Standards darf die nach blauem Licht gewichtete Strahldichte Lg fur
Lichtquellen mit einer Wellenlange A zwischen 300 und 700 nm 100 W/(m?-sr) bei
Expositionsdauern bis 10000 s (=166,67 min) nicht Ubersteigen. Mit den Spezifikatio-
nen der von uns verwendeten EnergyLights wird fiir Lg ein Wert von ca. 7 W/(m?-sr)
erreicht, was das Risiko fur das Auge durch die Lichteinwirkung Schaden zu nehmen
als rein theoretisch erscheinen l&sst.
Fur die vorliegenden Experimente ist die Gesamtexpositionszeit allerdings nicht auf
10000 s limitiert, sondern Ubersteigt sie um ca. 540 s (120 min Vorexposition, 10 min
Aufwarmphase, 40 min Zeitfahren, 5 min cool down; entsprechend 10540 s). Fir solche
Falle legt der CIE-Standard fest, dass das Produkt aus Zeit (t) und nach blauem Licht
gewichtete Strahldichte (Lg) den Wert von 10° J/(m?sr) nicht Ubersteigen darf. Im
konkreten Beispiel also:

t- Lg=10540s - 7 W/(m?-sr)

t - Lg = 73780 J/(m?-sr)
Damit liegt auch dieser Wert um ca. einen Faktor 13 unterhalb der im CIE-Standard
festgelegten Schwelle fir eine Gefahrdung des menschlichen Auges durch Licht im
kurzwelligen Spektralbereich des sichtbaren Lichts.
Der CIE-Standard unterscheidet weiterhin vier Risikogruppen, namlich die exempt
group, low-, medium- und high-risk group. Die verwendeten Lichtquellen in dieser
Studie fallen in die exempt group, was impliziert, dass von diesen keinerlei photobiolo-
gische Geféhrdung im Hinblick auf die im CIE-Standard S 009/E (2002) festgelegten
Endpunkte ausgeht.
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3.1.3 Retinales Beleuchtungslevel

Bei der Planung sowohl der Vorexposition als auch der Beleuchtung wahrend der Er-
gometrie wurde darauf geachtet, auler den Testlichtquellen so wenig andere Beleuch-
tung wie moglich zu betreiben. Im Falle der zweistlindigen Vorexposition konnte diese
MaRgabe zur Génze eingehalten werden. Auf Augenhthe des Probanden wurden in der
bright light-Kondition (BL) ca. 4420 Ix erreicht; in der dim light-Kondition (DL) waren
es lediglich 230 Ix. Wahrend der Ergometrie musste ein Teil der Deckenbeleuchtung im
Testlabor eingeschaltet werden, um tberall im Ergometrieraum genug Licht zum Arbei-
ten zu haben. Diese fur sich alleine betrieben erbrachte auf Augenhdhe des Probanden
ca. 125 Ix. In der BL-Kondition wurde wéhrend der ergometrischen Belastung insge-
samt ein retinales Beleuchtungsniveau von ca. 4045 Ix erzielt, in der DL-Kondition ca.
265 Ix.

3.1.4 Fragebdgen

Um die diversen Einflussfaktoren auf die Priifergebnisse mdglichst gut kontrollieren zu
kdnnen, wurden zahlreiche Fragebdgen verwendet (nédhere Ausflihrungen hierzu s. Kap.
3.3.2). Wo dies maglich war, wurden standardisierte und validierte Fragebdgen verwen-
det (PSQI, KSS, MCTQ, PANAS, SIMS). An anderer Stelle kamen Fragebdgen zum
Einsatz, die nicht standardisiert sind, aber im klinischen Alltag weit verbreitet Anwen-
dung finden (Morgenprotokoll, Abendprotokoll) und uns fir unsere Zwecke z. B. von
der Klink fir Psychiatrie des Klinikum Rechts der Isar der TU Minchen empfohlen
wurden. Andere hingegen wurden eigens flr die Testdurchfiihrung entworfen (Alkohol-
konsum, Sonnenexposition, Trainingstagebuch, Lichtperzeption und Raumklima, Fra-

gen zur Ergometrie).

3.1.5 Verhaltensregeln

Die Hinweise zum gewinschten Verhalten der Teilnehmer wéhrend der Studienteil-
nahme wurden den Probanden schriftlich vorgelegt und gegen Unterschrift ausgehén-
digt. Die wichtigsten Verhaltensregeln werden im Abschnitt 3.3.3.1 im Einzelnen aufge-
flhrt.
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3.1.6 Ethikkommission

Zum Abschluss der Studienplanung wurde das gesamte Prufprotokoll als 15-seitiges
Dokument der Ethikkommission der medizinischen Fakultat der Technischen Universi-
tat Munchen zur Prifung vorgelegt. Diese billigte den Prufplan am 15.05.2007.

3.2 Probandenkollektiv

Nach detaillierter Aufklarung tGber Ablauf, Ziele und Risiken der Studie erklérten sich
43 Probanden schriftlich mit der Teilnahme einverstanden.

Zum Einschluss in die Studie mussten die Teilnehmer zwischen 20 und 30 Jahre alt
sein, méannlich und in gutem generellem Gesundheitszustand. Es durften weder allge-
meine Kontraindikationen fiir eine ergometrische Ausbelastung bestehen, noch durften
Hautkrankheiten, Augenerkrankungen und psychische Alterationen vorliegen. Weitere
Ausschlusskriterien beinhalteten die Einnahme photosensibilisierender Pharmaka, Ar-
beit in Schichtdienstpldnen, den Besuch von Solarien sowie Reisen (ber verschiedene
Zeitzonen binnen 4 Wochen vor Studienbeginn und wahrend der Teilnahme.

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte zwischen April 2007 und Juli 2007. Mal3nah-
men zur Rekrutierung beinhalteten Aushange an der Anlage des Zentralen Hochschul-
sports (ZHS) in Munchen, Bekanntmachungen bei Sektionen des Deutschen Alpenver-
eins (DAV), Bereitschaften der Bergwacht Bayern sowie Postwurfsendungen in ca.

4250 Wohneinheiten des Studentenwerks Minchen.

3.3 Aufbau der Studie

Die Durchfiihrung der Studie war in drei Hauptabschnitte gegliedert.

3.3.1 Erster Studienabschnitt

Der erste Abschnitt diente der Charakterisierung des Untersuchungskollektivs.

3.3.1.1 Anthropometrie und technische Voruntersuchungen

Folgende anthropometrischen Parameter wurden bestimmt: Alter, GroRe, Gewicht,
Body Mass Index (BMI), Korperfettanteil durch Hautfaltendickemessung, Verhaltnis
aus Huft- zu Bauchumfang (hip-to-waist ratio) und Blutdruck an beiden oberen Extre-

mitaten.
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An technischen Untersuchungen wurden eine periphervendse Blutentnahme aus einer
Cubitalvene mit Bestimmung von Standardparametern der klinischen Chemie und des
Blutbildes, ein semiquantitativer Urinstix sowie bei Bedarf ein Urinstatus durchgefthrt.
Weiterhin erfolgte eine bodyplethysmographische Lungenfunktionsuntersuchung, ein
Ruhe-EKG sowie eine echokardiographische Untersuchung durch einen von zwei erfah-
renen Untersuchern des Testzentrums.

Die anthropometrischen Ergebnisse, sowie die der VVoruntersuchungen sind in Auszligen
in der Tabelle 4.1 dargestellt.

3.3.1.2 Ergometrische Belastung im Stufentest

Nach Komplettierung aller soeben beschriebenen Voruntersuchungen unterzog sich
jeder Proband einer ergometrischen Belastung auf einem elektronisch gebremsten Fahr-
radergometer (Firma: LODE, Modell: Excalibur Sport) in einem klimatisierten, kiinst-
lich beleuchteten Ergometrieraum. Die Lufttemperatur betrug 20 °C, die relative Luft-
feuchtigkeit 50 %. Die Sitzposition wurde fur jeden Probanden individuell mittels der
vielféltigen Verstellmdglichkeiten so angepasst, dass das Ergometer moglichst der
gewohnten Position auf dem privat genutzten Fahrrad entsprach. Die Daten wurden
notiert und zur Einstellung des Ergometers bei den Folgeterminen herangezogen. Das
Ergometrieprotokoll in Form eines Stufenschemas sah eine Anfangsbelastung von 50 W
und eine Steigerung von 25 W alle drei Minuten bis zur Ausbelastung vor. Wahrend der
Belastung konnten die Probanden ihre Trittfrequenz frei wahlen, solange sie diese tber
70 Umdrehungen pro Minute hielten. Das Ergometer wurde so programmiert, dass auch
eine Anderung der Trittfrequenz innerhalb einer Stufe keine Anderung der jeweiligen
Last nach sich zog. Wahrend der gesamten Ergometrie standen die Probanden unter
kontinuierlichem EKG-Monitoring (Cardio Collect 12 von Del Mar Reynolds Medical).
Zusétzlich wurden llickenlos die Atemgase O, und CO, mittels der ZAN 600 USB
CPX-Spiroergometrieeinheit registriert und abgeleitete Parameter wie zum Beispiel der
respiratorische Quotient (RQ) errechnet. Am Ende jeder der dreiminutigen Stufen wur-
de manuell nach Riva-Rocci Blutdruck gemessen und die Kdrpertemperatur mit einem
handelsiiblichen Ohrthermometer ermittelt. Weiterhin wurde der Proband zur Einschat-
zung seines subjektiven Anstrengungsgrands gebeten zum Stufenende mit dem Finger
auf die entsprechende Zahl der vor ihm liegenden Borgskala (6-20 Punkte) zu deuten.
Zudem wurden von einem Ohrlappchen nach initialer Hyperamisierung mittels Final-

gon®-Salbe jeweils 20 pl Kapillarblut gewonnen und anschlielend direkt der Laktat-
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spiegel in einem der stationdren Laktatmessgerdte Biosen 5040 bzw. Biosen C-line der
Firma EKF Diagnostic bestimmt. Die ergometrische Belastung wurde beendet bei peri-
pherer Ermudung und/oder respiratorischer Erschopfung. Es war in keinem der Félle
notig, die Belastung vorzeitig aufgrund objektiver Abbruchskriterien wie zum Beispiel
exzessivem Blutdruckanstiegs oder Herzrhythmusstérungen zu beenden. Die Messun-
gen von Laktat, Temperatur und Blutdruck wurden wahrend der Nachbelastungsphase
zur ersten, dritten und funften Minute nach Testende fortgefiihrt, um eine regelrechte
Rickbildung der Belastungsreaktion zu dokumentieren. Anhand der ermittelten Laktat-
und Herzfrequenzwerte wurde im Anschluss mit Hilfe des Programms Ergonizer Soft-

ware (Version 2.5.9) die individuelle anaerobe Schwelle (IANS) bestimmt.

3.3.2 Verwendete Fragebdgen

Jeder Proband fullte wéhrend der Studienteilnahme eine Reihe verschiedener Fragebo-
gen aus. Folgende kamen dabei zu Einsatz:

3.3.2.1 Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ)

Der Munich Chronotype Questionnaire, entwickelt von der Gruppe um Prof. Dr. Till
Ronneberg am Institut fur Medizinische Psychologie der LMU Miinchen, erlaubt die
Zuordnung des betreffenden Probanden zu einem bestimmten Chronotyp, ausgedrickt
durch den so genannten ,,mid-sleep on free days“ (MSF). Dieser Wert bezeichnet den
zeitlichen Mittelpunkt zwischen dem Einschlafzeitpunkt und dem Zeitpunkt des Erwa-
chens an freien Tagen, also an Tagen, an denen das betreffende Individuum nicht einem
bestimmten, von auRen vorgegebenen Tageszeitplan folgen muss und somit Schlaf- und
Wachzeiten frei wéhlen kann. Der MSF wird anschliefend noch um das tber die Ar-
beitswoche angehdufte Schlafdefizit korrigiert und schlieBlich als MFSg (,,sc* steht fiir

87,88

sleep corrected) ausgegeben®" ™. (s. Fragebogen 7.4.1)

3.3.2.2 Situational Motivation Scale (SIMS)

Weiterhin war die von Guay et al. im Jahr 2000 vorgelegte Situational Motivation Scale
auszufillen, deren 16 Fragen in der von uns adaptierten Version die Einstellung des
Probanden zu sportlicher Aktivitat und seine situationsbezogene Motivation zu korper-
licher Betatigung erfassen*2. Auf einer von 0 bis 6 reichenden Skala sollten die einzel-
nen Fragen als ,iberhaupt nicht zutreffend* (Punktwert 0) bis ,.exakt zutreffend*
(Punktwert 6) durch ankreuzen der zutreffenden Abstufung beantwortet werden. Die 16

Fragen werden zu vier Untergruppen (Clustern), in die jeweils vier Fragen eingehen
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zusammengefasst. Im Einzelnen handelt es sich dabei um verschiedene Auspragungen
von Motivation bzw. Selbst- und Fremdbestimmtheit, namentlich um ,,intrinsic motiva-
tion®, ,,identified regulation, ,,external regulation* und ,,amotivation*. Das Konzept der
Selbstbestimmungstheorie nach Deci und Ryan aus dem Jahr 1985% sieht lediglich die
ersten beiden Cluster als weitgehend bis véllig selbst bestimmt und autonom getroffene
Entscheidungen an, wahrend die letzten beiden ein zunehmendes MalR an Fremdbe-
stimmtheit bis hin zum Fehlen jeglicher Identifikation mit und Motivation flr eine
Tatigkeit erkennen lassen. Je mehr Selbstbestimmtheit ein Individuum an den Tag legt,
desto gunstiger wirkt sich dies auf Ausmall und Qualitat der betriebenen korperlichen
Aktivitat aus'®. Lemyre et al. zeigten, dass eine Veranderung des SIMS-Scores tber die
Zeit sogar samtliche Dimensionen eines Burnout-Syndroms bei Eliteschwimmern ver-

lasslich vorhersagen kann®. (s. Fragebogen 7.4.2)

3.3.2.3 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Der Pittsburgh Sleep Quality Index wurde 1989 von Buysse et al. vorgelegt®®. Es han-

delt sich um einen Fragebogen zur Erfassung der Schlafqualitét der letzten ein bis vier
Wochen vor Beantwortung des Fragebogens. Es werden retrospektiv die subjektive
Schlafqualitat, Schlaflatenz, Schlafdauer, Schlafeffizienz, Schlafstorungen, Schlafmit-
telkonsum und Tagesmudigkeit erfragt. Der Gesamtpunktwert ergibt sich aus den 18
Antworten, die den soeben genannten sieben Komponenten zugeordnet sind und kann
einen Punktwert zwischen 0 und 21 Punkten annehmen. Ein héherer Punktwert ent-
spricht dabei einem hoheren Auspragungsgrad einer Schlafstérung und somit einer
geringeren Schlafqualitat. 2002 wurde ein empirisch bestimmter cut-off-Wert etabliert,
wonach ein PSQI-Gesamtscore > 5 mit einer Sensitivitat von 98,7 % und einer Spezifi-
tdt von 84,4 % einen Parameter fiir eine Schlafstérung darstellt und ,,gute und
»schlechte Schléfer” zuverlédssig zu trennen Vermagg. Als Referenzzeitraum der Erhe-
bungen in der vorliegenden Arbeit diente jeweils der zeitliche Abstand zum néchsten

Untersuchungstermin, der im Mittel immer sieben Tage betrug. (s. Fragebogen 7.4.3)

3.3.2.4 Morgenprotokoll

Um den Schlaf der Probanden noch genauer charakterisieren zu kénnen, flllten sie ein
so genanntes Morgenprotokoll aus, in dem sie jeweils morgens Fragen zum Schlaf der
vergangenen Nacht beantworteten. Es werden darin nicht nur Schlafdauer und Ein-
schlaflatenz abgefragt, sondern unter anderem auch ndchtliches Erwachen, erinnerliche

Traumaktivitdt und subjektive Erholsamkeit des Schlafs. Fur die Erholsamkeit des
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Schlafs wurde eine von 0 bis 5 reichende Skala verwendet, deren Extreme mit den
verbalen Ankern ,,gar nicht erholsam® (0) und ,,sehr erholsam® (5) belegt waren. Fiir die
ubrigen Parameter erfolgten die Angaben in Minuten. Dieser Fragebogen wurde freund-
licherweise von Prof. Dr. Wiegand (Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psycho-
therapie am Klinikum rechts der Isar, Univ.-Prof. Dr. Hans Forstl) zur Verfigung ge-
stellt. Er stellt keinen standardisierten Fragebogen dar, wird aber in zahlreichen
psychiatrischen Abteilungen und Schlaflaboren in Deutschland verbreitet eingesetzt. (s.

Fragebogen 7.4.4)

3.3.2.5 Alkoholkonsum

Ahnlich dem Morgenprotokoll beantworteten die Probanden tiglich einen Fragebogen
zum Alkoholkonsum des Vortags/-abends. Die Fragen bezogen sich dabei auf Menge
und Art der konsumierten Getrénke, sowie den Ingestionszeitpunkt. Weiter wurde nach
dem Konsum andersartiger, im weitesten Sinne berauschender Substanzen gefragt. (s.

Fragebogen 7.4.5)

3.3.2.6  Sonnenexpoition

Die téglichen Expositionszeiten mit natiirlichem Sonnenlicht bzw. Tageslicht im Freien
wurden von den Probanden in entsprechenden Formularen festgehalten. Angegeben
wurden die Expositionsdauern, sowie zugehorige Uhrzeiten und die Wetterlage. (s.
Fragebogen 7.4.6)

3.3.2.7 Trainingslogbuch

Die Probanden waren auBerdem angehalten jegliche Form korperlicher Betéatigung im
Sinne von Training in einem Trainingstagebuch festzuhalten. Es wurden die jeweilige
Sportart, die Dauer der trainierten Einheit und die dabei Uberwiegende Intensitit doku-

mentiert. (s. Fragebogen 7.4.7)

3.3.2.8 Karolinska Sleepiness Scale (KSS)

Im Jahr 2006 wurde die KSS von Kaida et al. als ein im Vergleich mit EEG-Parametern
und der Psychomotor Vigilance Task (PVT) als hochgradig valides Instrument zur
Messung von Schlafrigkeit beschrieben®®. Die KSS stellt eine neun Punkte umfassende
analoge Skala zwischen den verbalen Ankern ,,sehr wachsam/ aufmerksam/ munter (1)

und ,,sehr schlifrig - grofe Anstrengung wach zu bleiben, ich kimpfe mit dem Schlaf*
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(9) dar. Auf dieser soll der Proband den Zahlenwert kennzeichnen, der am besten sei-

nem momentanen Wachheits- bzw. Schlafrigkeitsgrad entspricht. (s. Fragebogen 7.4.8)

3.3.2.9 Positive and Negative Affect Scale (PANAS)
Die PANAS besteht aus 20 Adjektiven, die positive und negative affektive Gemutszu-

stdnde beschreiben. Jedes dieser Adjektive soll auf einer fiinf Abstufungen enthaltenden
Skala als mehr oder weniger auf die momentane Stimmungslage zutreffend markiert
werden™®. Von Crawford und Henry wird die PANAS als zuverlassiges und valides
Instrument zur Erfassung positiven und negativen Affekts bestatigt®®. (s. Fragebogen
7.4.9)

3.3.2.10 Fragen zu Licht und Raumklima

Waihrend der letzten Minuten der 120-min(tigen Lichtexposition beantworteten die
Probanden Fragen zur subjektiven Perzeption des Lichts und des Raumklimas. Hierbei
kamen durchwegs visuelle Analogskalen (VAS) in Form einer 10cm langen Linie zum
Einsatz, auf der der Proband die Stelle zwischen den Extrema kennzeichnen sollte, die
am besten seine Antwort auf die Frage widerspiegelt. Der Punktwert der jeweiligen
Antwort ergab sich durch einfaches Ausmessen des Abstands der gesetzten Markierung
in cm vom Nullpunkt der VAS. (s. Fragebogen 7.4.10)

3.3.2.11 Fragen zum Pacing der zuletzt absolvierten Testfahrt

Direkt nach Abschluss einer jeden ergometrischen Belastung komplettierten die Teil-
nehmer einen weiteren Fragebogen mit Fragen, die sich mit der personlichen Einschat-
zung des Pacings wahrend der soeben beendeten Testfahrt befassten. Aufgebaut war
dieser wie im vorhergehenden Abschnitt fir die Fragen zu Licht und Raumklima be-

schrieben. (s. Fragebogen 7.4.11)

3.3.3  Zweiter und dritter Studienabschnitt

Der zweite und dritte Studienabschnitt hatten die eigentlichen Messungen der Studie
zum Inhalt und waren im Ablauf genau gleich angelegt. Der zeitliche Abstand zwischen
Stufentest und zweitem Abschnitt, bzw. zwischen zweitem und drittem Abschnitt betrug

im Mittel genau sieben Tage.
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3.3.3.1 Verhaltensregeln wahrend der Teilnahme

Wahrend der Tage zwischen den Ergometrien waren die Probanden angehalten ihre
normale sportliche Betétigung fortzufiihren, dabei aber ungewohnliche Anstrengung zu
vermeiden. Zwei Tage vor den jeweiligen Ergometrietagen durften keine intensiven
Einheiten mehr trainiert werden. Im Freien sollten die Probanden bei Sonnenschein
Sonnenbrillen tragen und speziell an den Vormittagen der jeweiligen Ergometrietage
und bis zum Erscheinen im Testzentrum Exposition gegeniiber Tageslicht im Freien
meiden. Die Einhaltung dieser VVorgaben wurde durch das tagliche Fiihren eines Son-
nenexpositions- und Trainingstagebuchs kontrolliert (siehe Kap. 3.3.2.6 und 3.3.2.7
sowie 4.2.5 und 4.2.6).

Des Weiteren wurde noch einmal ausdriicklich auf die Ausschlusskriterien, besonders
Schichtarbeit, Reisen Uber Zeitzonen und photosensibilisierende Medikation, hingewie-

sen.

3.3.3.2 Ablauf des zweiten Abschnitts
Nach der Ankunft der Probanden im Testzentrum (gegen 13:45 Uhr bzw. gegen 15:45

Uhr) wurde nach einer Ruhepause von mindestens finf Minuten die Kopertemperatur
mit einem handelsiiblichen Ohrthermometer bestimmt. Dies erfolgte durch die Mitte-
lung von jeweils fiinf unmittelbar aufeinander folgenden Messungen, immer abwech-
selnd am rechten und linken Ohr.

Vor dem Beginn der experimentellen Lichtexposition flllten die Probanden ein
Exemplar der KSS, des PANAS und des PSQI aus. Bezugszeitraum hierfur waren die
Tage seit dem Stufentest bzw. seit dem ersten Lichttermin.

In der Folge wurde fir jeden Probanden nach dem Zufallsprinzip die Art der Lichtexpo-
sition zu den beiden Messterminen festgelegt; entweder BL zum zweiten Abschnitt und
DL zum dritten oder umgekehrt. Die Lichtexposition selbst wurde folgendermafRen
vorgenommen: Die Probanden sal’en an einem normalen Schreibtisch mit weil3er Ober-
flache, auf dem zwei Lichtquellen, basierend auf dem Philips EnergyLight® HF3309,
positioniert waren. Diese waren in einem Zielabstand von 60 cm zu den Augen der
Probanden und in der Frontalebene um ca. 30 °© zum Probanden gedreht aufgestellt (s.
Abbildung 3.2). Wahrend der Expositionszeit von 120 Minuten konnten sich die Pro-
banden mit selbst mitgebrachter Lektlre beschéaftigen, solange sie diese nicht in den
Strahlengang zwischen Lichtquelle und Augen brachten und so das Licht vom Eintritt

ins Auge hinderten.
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Abbildung 3.2: Versuchsaufbau fiir die 120-miniitige Praexposition.
Das Hervortreten der beiden Leuchtréhren je Lampe ist lediglich fototech-
nisch bedingt. In der Realitat bewirkt der Diffusorschirm einen komplett
homogenen Seheindruck.
Der Raum, in dem die Lichtexposition stattfand hatte weder Fenster, noch waren andere
Lichtquellen als die genannten in Betrieb. In der BL-Kondition erreichten wir mit dem
beschriebenen Setup in 60 cm Entfernung von den Lichtquellen ca. 4420 Ix, wahrend
die DL-Kondition nur ca. 230 Ix Beleuchtungsstarke brachte. Um eine mdglichst gute
Placebosituation zu schaffen, wurden die Lampen mit jeweils vier roten LEDs modifi-
ziert, die vor allem der DL-Bedingung einen speziellen visuellen Eindruck verliehen (s.

Abbildung 3.3).
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Abbildung 3.3: Visueller Eindruck einer einzelnen Leuchte in der DL- (links) und BL-
Kondition (rechts).
Durch das wesentlich hohere Beleuchtungsniveau in der BL-Kondition fallt
der Bildhintergrund im rechten Foto durch die entsprechend kiirzere
Belichtungszeit des Fotoapparates dunkler aus. Die ebenfalls eingeschalte-
ten LEDs treten im rechten Bild noch weniger in Erscheinung als in der
Realitéat.
Die installierten LEDs trugen jedoch zur Gesamtbeleuchtungsstérke der DL-Kondition
nur marginale zwei Lux bei. Wahrend der BL-Kondition waren die LEDs ebenfalls
eingeschaltet, nur kamen sie hier aufgrund der insgesamt wesentlich intensiveren Be-
leuchtungsstarke nur sehr viel weniger zur Geltung. Um eine weitere Beeinflussung der
Probanden zu vermeiden, waren sdmtliche Einstellungsknopfe und Displays in einer
kleinen, verschlielbaren Metallbox am Lampenful? verborgen. Zudem waren sowohl
Firmenname als auch Modelbezeichnung und samtliche andere Aufschriften entfernt
worden.
Waéhrend der letzten zehn Minuten fiillten die Probanden erneut die bereits vor Beginn
der Lichtexposition beantworteten Fragebdgen zu momentaner Schléfrigkeit (KSS) und
Stimmungslage (PANAS) aus und machten Angaben auf visuellen Analogskalen zur
personlichen Wahrnehmung des Lichts und des Raumklimas.
Direkt im Anschluss (fur Startzeiten der Ergometrien s. Kap. 4.9) erfolgte die ergomet-
rische Belastung unter Beleuchtung mit identisch eingestellten Lampen wie in den zwei
Stunden zuvor (s. Abbildung 3.4 und Abbildung 3.5). Diese wurden wiederum 60 cm
von den Augen des Probanden entfernt positioniert und sorgten fiir ein Beleuchtungsni-

veau von ca. 4045 Ix in der BL-Kondition und ca. 265 Ix in der DL-Kondition.
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Abbildung 3.4: Uberblick Gber den Gesamtaufbau im Ergometrieraum. Rechts des Pro-
banden der Computer zur Steuerung des Ergometrers, links die Spiromet-
rie- und EKG-Einheit. Zu beachten ist, dass das Umfeld im Bild durch das

verwendete Blitzlicht betréchtlich aufgehellt wurde.

g

Abbildung 3.5: Ansicht von der Gegenseite mit dem vom Probanden weggedrehten und
somit fir ihn nicht einsehbaren Monitor der Spirometrie- und EKG-

Einheit.
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Die von der Vorexposition abweichenden Beleuchtungswerte entstehen zum einen
durch die unterschiedlichen radumlichen Gegebenheiten und damit den unterschiedlichen
Reflexionseigenschaften im Ergometrieraum, zum anderen durch die Tatsache, dass ein
kleiner Teil der normalen, fest installierten Deckbeleuchtung angeschaltet werden muss-
te. Dieser Teil der Deckenbeleuchtung erzielte fur sich alleine angeschaltet auf Augen-
hohe des Probanden eine Beleuchtungsstarke von lediglich ca. 125 Ix.

Bei der Auswahl eines geeigneten Ergometrieprotokolls wurde besonderer Wert auf
eine moglichst geringe Test-Retest-Variabilitat, die aus dem Protokolltyp selbst er-
wéchst gelegt. Bei der Literaturrecherche wurde deutlich, dass vor allem Protokolle mit
dem Charakter eines Zeitfahrens oder aber einer fixen Fahrzeit innerhalb derer mog-
lichst viel Arbeit verrichtet werden soll die kleinsten testbedingten Variabilititen auf-
weisen™ 49 62.79.93. 112 "Finige Autoren berichten von noch geringeren Variabilitaten,
wenn eine Gewdhnungsfahrt vor den eigentlichen Testfahrten stattfand®® '* ', Zudem
scheint der Trainingszustand der Probanden ein nicht zu vernachlassigender Einfluss-
faktor auf die zu erwartende Variabilitat zu sein: Je leistungsfahiger und vertrauter mit
hohen Belastungsintensitaten die Athleten, desto geringer die Test-Retest-
Variabilitat™'. Als Ergometrieprotokoll wahlten wir also eine Situation, die einem 40-
minltigen Zeitfahren nachempfunden war, dem eine zehnminitige Aufwérmphase mit
einer Belastung von 40% der IANS voranging. Das eigentliche Zeitfahren wurde direkt
und ohne Unterbrechung im Anschluss an die Aufwarmphase gestartet, so dass die
Probanden nie aufhéren mussten zu treten.

Im linearen Modus kann das Lode Ergometer so programmiert werden, dass jeder Pro-
band mit seiner im Stufentest bevorzugten Trittfrequenz (TF) seine persdnliche Schwel-
lenleistung an der IANS erbringt. Tritt er nun etwas schneller, steigt die erbrachte Leis-
tung P (in W) in Abhéngigkeit des linearen Faktors o und der Trittfrequenz (TF) gemaR
der Formel P = o - (TF)?. Bei niedrigerer Trittfrequenz erniedrigt sich die erbrachte
Leistung entsprechend. Die Probanden erhielten die VVorgabe innerhalb von 40 Minuten
Fahrzeit so viel Arbeit zu leisten wie moglich, oder bildlich gesprochen, so weit zu
fahren wie moglich. Die geleistete Arbeit wurde laufend mittels Lode Ergometry Mana-
ger (LEM) aufgezeichnet und konnte so im Anschluss in Excel exportiert werden.

Um Verzerrungen und Beeinflussung wéhrend der Ergometrie zu vermeiden waren
samtliche Anzeigen, Uhren und Monitore fur die Probanden verdeckt bzw. nicht ein-
sehbar (s. Abbildung 3.5 und Abbildung 3.6).
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Abbildung 3.6: Ansicht aus der Fahrerperspektive bei ausgeschalteten Lampen. Die Tritt-
frequenzanzeige sowie die Anzeige und Einstellknopfe der Lampen sind
abgedeckt. Direkt vor dem Fahrer wurde die Borgskala befestigt.

Weiterhin wurden die Belastungen immer vom gleichen Untersucher durchgefiihrt. Es
wurde bis auf ein alle vier Minuten einmaliges, standardisiertes ,,Sehr gut. Weiter so.*
keinerlei weitere verbale Unterstiitzung gegeben. Um den Probanden dennoch eine
ungeféhre zeitliche Einschétzung der verbleibenden Fahrzeit zu ermdglichen, wurde
ihnen ebenfalls alle vier Minuten die bereits verstrichene Zeit angesagt. Zu diesem
Zeitpunkt wurden die Probanden zudem gebeten ihren momentanen Anstrengungsgrad
auf einer vor ihnen liegenden Borgskala einzuschétzen, indem sie auf die entsprechende
Zahl deuteten. Es wurden sowohl Blutdruck als auch die Kérpertemperatur ermittelt, die
Herzfrequenz notiert und 20 pl Kapillarblut aus einem zuvor mit Finalgon®-Salbe
hyperamisierten Ohrldppchen zur sofortigen Bestimmung der Laktatkonzentration

entnommen. Wie bereits beim Stufentest standen die Probanden unter kontinuierlichem
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EKG-Monitoring. Die Atemgase O, und CO, wurden ltickenlos registriert und abgelei-
tete Parameter wie z. B. der RQ errechnet. Die Spirometriedaten sind ber eine inte-
grierte Funktion im ZAN Programm in Excel exportierbar. Das 40-min(tige Zeitfahren
war gefolgt von einer fiinfmindtigen Erholungsphase, in der die Messung der eben
genannten Parameter fortgefiihrt wurde.

Bevor die Probanden den Ergometrieraum verlieRBen, fillten sie einen Fragebogen zur
Einschétzung ihrer soeben absolvierten Testfahrt aus. Hierbei kamen, wie schon zur
Beurteilung von Lichtqualitdt und Raumklima, visuelle Analogskalen (VAS) in Form
einer 10cm langen Linie zum Einsatz, auf der der Proband die Stelle zwischen den
Extrema kennzeichnen sollte, die am besten seine Antwort auf die Frage widerspiegelt.
Der Punktwert der jeweiligen Antwort ergibt sich durch einfaches Ausmessen des Ab-
stands der gesetzten Markierung in cm vom Nullpunkt der VAS. Der zuerst genannte
Pol der VAS représentiert immer denjenigen mit dem zugeordneten Wert ,,0° der Skala,
der zweite immer den mit dem Wert ,,10%. (s. Fragebogen 7.4.11)

Der Bogen beinhaltete auch die Frage, wie viel Bedeutung sie dem Erfahrungswert, der
aus der gerade absolvierten Testfahrt erwuchs, im Hinblick auf den noch ausstehenden

Test in einer Woche beimalRen.

3.3.3.3 Ablauf des dritten Abschnitts

Der dritte Abschnitt gestaltete sich im Ablauf genau wie der zweite mit dem einzigen
Unterschied, dass fur die Lichtexposition vor bzw. wahrend der Ergometrie die jeweils
andere Lichtkondition verwendet wurde. Der zeitliche Abstand zwischen dem zweiten
und dritten Abschnitt betrug, wie bereits der Abstand zwischen Stufentest und zweitem

Abschnitt, im Mittel genau sieben Tage.

3.4 Statistik

Fur die statistische Auswertung wurde das Programm SPSS in den Versionen 16.0 und
17.0 fur Windows (SPSS Inc., Chicago, USA) herangezogen. Die Tests, die im Einzel-
nen zur Anwendung kamen werden im jeweiligen Abschnitt benannt und genauer erlgu-
tert. Wo nicht anders aufgefiihrt wurde dem Signifikanznachweisen eine zweiseitige

Fragestellung zum Signifikanzniveau o = 0,05 zugrunde gelegt.
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3.5 Fallzahlkalkulation

Vor Durchfuhrung der Studie erfolgte eine Literaturrecherche zur Wirkung von Bright
Light auf verschiedene Kdrperfunktionen, um die Ziele der Arbeit genauer zu definie-
ren. Mangels Voruntersuchungen bzw. Pilotstudien zum Thema Licht und korperliche
Leistungsfahigkeit musste die anschlieBende Fallzahlkalkulation auf moglichst realisti-
schen Schétzungen der zu erwartenden EffektgroRe bzw. der Stérfaktoren beruhen. Die
Fallzahlkalkulation wurde mit dem Programm ,nQuery Advisor* von Statcon vorge-
nommen. Auf Basis einer angenommenen Leistungssteigerung von zwei Prozent und
einer Standardabweichung der Testergebnisse von ebenfalls zwei Prozent werden bei
zweiseitiger Fragestellung (Signifikanzniveau o = 0,05 und Power B = 0,80) mindestens
n = 34 Probanden bendtigt. Letztlich wurden n = 43 Probanden in die Studie einge-
schlossen.
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4. Ergebnisse
4.1 Probandenkollektiv

Einen Uberblick tber die Charakteristika des Untersuchungskollektivs bietet die unter
stehende Tabelle 4.1.

N Mittelwert | Standardabweichung | Spannweite | Minimum | Maximum

Alter (Jahre) 43 24,47 2,33 9 20 29|
Grofe (cm) 43 180,6 7,3 32 163 196
Gewicht (kg) 43 77,1 8,9 33,5 61,0 94,5
BMI (kg/m-m) 43 23,58 1,82 8,5 19,4 27,9|
Korperfett (%) 42 12,4 3,1 12,4 7.6 20,0
waist-to-hip Ratio 42 97 ,029 12 ,89 1,01
VC (I) 43 5,55 75 2,76 4,10 6,86
FEV1 (l) 43 4,46 ,61 2,42 3,13 5,55
FEV1/VC 43 ,80 ,05 ,19 ,69 ,88
PEF (I/s) 43 9,52 1,70 6,83 6,45 13,28]
IANS (W) 43 218 46 189 146 335
IANS (W/kg KG) 43 2,85 53 2,47 1,87 4,34
HF an der IANS 43 159,6 12,5 54 130 184
VO2omax

(miimin-kg KG) 43 57,87 6,20 29,7 41,3 71,0

Tabelle 4.1: Zusammenfassung der Charakteristika des Probandenkollektivs

Vor dem Hintergrund, dass die Teilnahme an der Studie allen Méannern im entsprechen-
den Alter offen stand, die die weit gefassten Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 3.2)
erfullten, bleibt festzuhalten, dass die oben beschriebenen Eckdaten zur Konstitution
und Leistungsféhigkeit einem deutlich tber dem Durchschnitt liegenden Kollektiv
entsprechen.

4.2  Fragebdgen zur Kontrolle méglicher Einflussfakto-
ren auf die Leistungsfahigkeit nach Lichtexposition

Zur Kontrolle moglicher Einflussfaktoren auf das Ergebnis des primdren Endpunktes

(geleistete Arbeit in 40 min Zeitfahren) und weiterer untersuchter Parameter wurden

nachfolgende Fragebdgen eingesetzt.
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4.2.1  Situational Motivation Scale (SIMS)

Ziel der Befragung mittels der SIMS war es zum einen festzustellen, wie grol} der Moti-
vationsgrad der Probanden im Hinblick auf Sport und korperlicher Betatigung war und
zum anderen, ob sich diese Motivationslage wéhrend der Studienteilnahme wesentlich
verdnderte. Nach Zusammenfassung der einzelnen Punktwerte in vier Cluster und Mit-
telung der zugehorigen Rohwerte stellen sich die Punktwerte fur die Untergruppen wie
folgt dar (s. Tabelle 4.2):

Befragungszeitpunkt
vor Termin mit BL vor Termin mit DL
intrinsic motivation 5,25 (3,25/6,00) 5,25 (3,50/6,00)
identified regulation 5,33 (2,67/6,00) 5,33 (3,33/6,00)
external regulation 2,00 (0,00/4,67) 2,17 (0,00/5,00)
amotivation 0,00 (0,00/1,75) 0,00 (0,00/1,75)

Tabelle 4.2: SIMS; angegeben sind Median und in Klammern Minimum und Maximum; n=34

Als statistischer Test wurde der Wilcoxon-Test als nichtparametrischer Test fiir zwei
verbundene Stichproben verwendet. Es zeigte sich fir alle vier Untergruppen kein

statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten.

4.2.2  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

In der vorliegenden Arbeit wurde der PSQI zu einer orientierenden Einschatzung der
Schlafqualitat wahrend der Studienteilnahme herangezogen. Tabelle 4.3 gibt eine Uber-
sicht tber die PSQI-Gesamtscores zu den zwei Befragungszeitpunkten. Auch in diesem
Fall kam der Wilcoxon-Test fur zwei verbundene Stichproben zur Anwendung. Es
zeigte sich zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten kein statistisch signifikanter
Unterschied.

Sowohl vor BL- als auch vor DL-Terminen erreichten jeweils sechs Probanden Punkt-
werte von sechs und mehr. Ein Gesamtwert zwischen sechs und 21 Punkten gilt als

Ausdruck einer gering bis stark ausgepréagten Schlafstérung.
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Befragungszeitpunkt

vor Termin mit BL vor Termin mit DL

PSQI Gesamtscore 4,00 (0,0/9,0) 4,00 (0,0/11,0)

Tabelle 4.3: PSQI; angegeben sind Median und in Klammern Minimum und Maximum;
n=41

4.2.3  Schlafqualitat im Morgenprotokoll

Die Probanden fiihrten tber die N&chte wéhrend der Studienteilnahme jeweils morgens
nach dem Erwachen Protokoll (s. Fragebogen 7.4.4). Als mdglicherweise relevante
Einflussfaktoren auf das Ergometrieergebnis wurden die Fragen zur Einschlaflatenz, der
Zeit, die nachts wach verbracht wurde, der Schlafdauer und der Erholsamkeit des
Schlafs der Nacht vor dem jeweiligen Ergometrietermin ausgewertet. Die Daten stellten
sich als nicht normalverteilt dar, weshalb abermals der Wilcoxon-Test flr zwei verbun-
dene Stichproben zur Anwendung kam.

Lediglich die Angaben zur Erholsamkeit des Schlafs in den Nachten vor den Ergomet-
rien unterschieden sich signifikant voneinander (p=0,022). Dabei wurden die Né&chte
vor Ergometrien unter DL erholsamer erlebt als jene vor Ergometrien unter BL [(Medi-
an 4,0 (Min. 0, Max 5) vs 3,0 (Min 0, Max 5)] (s. Abbildung 4.1).

57 57
4 4
37 37
27 27
1 1
0 0 -
Erholsamkeit des Erholsamkeit des
Schlafs vor BL- Schlafs vor DL-
Terminen Terminen

Abbildung 4.1: Erholsamkeit des Schlafs in den Né&chten vor den Ergometrien mit BL
(links) bzw. DL (rechts); Skalenextrema: ,,gar nicht erholsam* (0); ,,sehr
erholsam* (5)
Auch wenn sich im Hinblick auf die Schlafdauer keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zeigten, sind dennoch fir Nachte vor DL-Terminen tendenziell langere Schlaf-
dauern als vor BL-Terminen zu verzeichnen. Hierbei handelt es sich um eine Differenz

von im Mittel 20 Minuten. Dies konnte mit dafir verantwortlich sein, dass der Schlaf
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vor DL-Terminen als erholsamer empfunden wurde. Ahnliche Tendenzen zeichnen sich

fur Einschlaflatenz und die Zeit, die nachts wach verbracht wurde ab.

4.2.4  Alkoholkonsum

Der Alkoholkonsum an den Tagen bzw. Abenden vor den Ergometrieterminen, ausge-
drickt in g konsumierten Ethanols, war im Allgemeinen sehr maRig ausgefallen. An
Abenden vor BL-Terminen tranken 38 von 43 Probanden weniger als 20 g Alkohol; an
Abend vor DL-Terminen waren es 41 von 43. (s. Abbildung 4.2) 20 g Ethanol entspre-
chen ungeféhr der in einem halben Liter Bier mit 5 vol% enthaltenen Menge Alkohol.

Als statistischer Test der Wahl kam bei stetigen, jedoch nicht normalverteilten Werten
zweier verbundener Stichproben einmal mehr der Wilcoxon-Test in Frage. Das Ergeb-

nis verfehlt knapp die statistische Signifikanz.

[ og Alkohol
[ < 20g Alkohol
@ > 20g Alkohol
20,9% (9/43)
20,9% (9/43)
Konsum vor BL-Terminen Konsum vor DL-Terminen

Abbildung 4.2: Alkoholkonsum an den Abenden vor BL- bzw DL-Terminen

4.2.5 Sonnenexposition

Fur die Auswertung der Exposition mit natiirlichem Sonnenlicht als stetige, aber nicht
normalverteilte GroRe wurde der Wilcoxon-Test fur zwei verbundene Stichproben als
Test der Wahl herangezogen. Bei den Expositionszeiten mit natiirlichem Sonnenlicht
bestand kein signifikanter Unterschied zwischen Tagen vor BL-Terminen und solchen
vor DL-Terminen. Die median im Freien verbrachte Zeit betrug in beiden Fallen 30
Minuten (Min 0 min, Max 270 min vor BL bzw. 330 min vor DL) (s. Abbildung 4.3).
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350 350
E E *
300 300
] * ]
2507 2507
200-] 200-]
] o ] o
150—E 150—E @
100 100
507 507
0 0
Zeit (min) im Zeit (min) im
Freien vor BL- Freien vor DL-
Terminen Terminen

Abbildung 4.3: Im Freien verbrachte Zeit (in min) vor Terminen mit BL (links) bzw. DL
(rechts)

4.2.6  Training

Fur Trainingsumfang und -intensitit wahrend der zwei Tage direkt vor den Ergomet-
rietagen konnte genauso wenig ein signifikanter Unterschied gefunden werden wie flr
die Gesamttrainingsdauer aller Tage (im Mittel jeweils sieben) zwischen den Ergomet-
rien.

Die Trainingsaufzeichnungen der Probanden zeigten weder fur die Gesamttrainingsdau-
er in den durchschnittlich sieben Tagen vor den Ergometrien, noch fir die Trainings-
dauer und -intensitat an den zwei Tagen direkt vor Ergometrie signifikante Unterschiede
auf. Als statistischer Test kam der Wilcoxon-Test zur Anwendung. Graphische Darstel-
lungen der absolvierten Trainingsumfange und der trainierten Intensitaten finden sich in
Abbildung 4.4 und Abbildung 4.5. Die mediane Trainingsdauer an den zwei Tagen vor
Ergometrie von 60 min (BL) bzw. 45 min (DL) fallt dabei in Relation zur medianen
Gesamttrainingszeit von 300 min wéhrend der gesamten Woche vor Ergometerbelas-
tung unterdurchschnittlich aus: An den beiden Vorergometrietagen wurden vor BL
jeweils nur 70 % der durchschnittlichen taglichen Trainingszeit absolviert, vor DL
lediglich knapp 53 %. Wahrend dieser beiden Tage vor den Ergometrien belasteten sich
die Teilnehmer bis auf wenige Ausnahmen (ein Proband vor BL und 3 Probanden vor

DL) hochstens moderat.
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1200 ° 1,200 o 4807 Y 480
10807 o 1.0807 420 420
960 960 o E ]
840 840 360 i o 360 ] o
7207 720 300 300
600 600 240 240~
- 480 1 ]
600 360 1807 1807
2404 2407 1207 1207
120 1207 60 60
0 07 g J
Gesamt- Gesamt- 07 07
trainingsumfan trainingsumfang Trainingsumfang Trainingsumfang
(m'n)gvor BL-g (min) vor DL- (min) zw ei Tage vor (min) zw ei Tage vor
Terminen Terminen BL-Terminen DL-Terminen

Abbildung 4.4: Gesamttrainingsumfang (in min) bzw. Trainingsumfang wéhrend der zwei
Tage vor Ergometrie (in min) jeweils fir BL- (rot) und DL-Termine (blau)
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Abbildung 4.5: Training vor Ergometrietagen mit BL (rot) und DL (blau)
O=kein Training; 1=regenerativ; 2=GA | bzw. locker; 3=GA Il bzw.
mittel; 4=EB bzw. intensiv

4.3 Vor und nach Lichtexposition ermittelte Parameter

4.3.1 Korpertemperatur

Fur die vor Beginn und zum Ende der 120-mindtigen Lichtexposition tympanal gemes-
sene Korpertemperatur stellen sich die Ergebnisse wie folgt dar: Die Rohdaten vor und
nach Lichtexposition kénnen fur beide Konditionen als normalverteilt angenommen
werden. Damit ist die Bedingung fir die Anwendung des t-Tests fur verbundene Stich-
proben gegeben. Sowohl fiir die BL- als auch fiir die DL-Kondition ergaben sich signi-
fikante Unterschiede vor vs. nach Exposition (p=0,006 bzw. p=0,043).

Im Falle der Lichtsituation BL betrug der mittlere Unterschied 0,2 °C (vor BL.:
36,1 + 0,35 °C vs. nach BL: 35,9 £ 0,32 °C). Fir die Situation DL betrug der Unter-
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schied im Mittel 0,1 °C (vor DL: 36,1 +0,36 °C vs. nach DL: 36,0 + 0,30 °C). Die
Abbildung 4.6 stellt die Werte zusammenfassend graphisch dar. Im Vergleich der Tem-

peraturdnderung At unter BL vs. DL ergibt sich kein signifikanter Unterschied.

— B Temp vor BL
37,0

i B Temp nach BL
& Temp vor DL
B Temp nach DL

Temperatur (°C)
7 9

w
o
[6)]

1

35,07

BL DL

Abbildung 4.6: tympanal gemessene Kdrpertemperatur vor und nach BL (rot) bzw. DL
(blau); n=42

4.3.2 Karoliska Sleepiness Scale (KSS)

Fur die mit der KSS erhobenen Werte konnten mit dem Wilcoxon-Test fiir zwei ver-
bundene Stichproben keine signifikanten Unterschiede im Wachheits- bzw. Schlafrig-

keitsgrad vor vs. nach der jeweiligen Lichtexposition gezeigt werden.

4.3.3 Positive and Negative Affect Scale (PANAS)

Fur die PANAS ergibt sich lediglich fur einen einzigen Punkt unter der BL-Kondition
ein primdr signifikanter Unterschied im Vergleich vor vs. nach Lichtexposition. Dieses
Ergebnis muss aber vor dem Hintergrund der multiplen Testproblematik als zufallig
signifikant eingestuft werden. Alle Gbrigen Unterpunkte verfehlen unter beiden Licht-
konditionen die statistische Signifikanz im Wilcoxon-Test fir zwei verbundene Stich-

proben.

4.4  Fragen zu Licht und Raumklima nach erfolgter
Lichtexposition

Im Folgenden représentiert der zuerst genannte Pol der VAS immer denjenigen mit dem

zugeordneten Wert ,,0“ der Skala, der zweite immer den mit dem Wert ,,10%.
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Die Daten zu den VAS ,,zu schummrig — zu grell“ und ,,beim Lesen stérend — beim
Lesen unterstiitzend* kdnnen als normalverteilt angenommen werden und der Vergleich
von BL vs. DL kann mittels t-Test flr zwei verbundene Stichproben erfolgen. Nur fiir
erstere VAS ergibt sich dabei ein statistisch signifikanter Unterschied (p<0,001; n=34)
von im Mittel 6,84 £ 1,39 flr BL vs. 4,03 + 1,12 fur DL (s. Abbildung 4.7).

zu schummrig - zu grell
T 9
|
[

Abbildung 4.7: VAS ,,zu schummrig — ZU
BL DL grell*; links fiir BL, rechts fiir DL; n=34

Die Rohdaten der tbrigen Gegenuberstellungen des Fragebogens sind nicht normalver-
teilt, weshalb fur die Analyse der Wilcoxon-Test fur zwei verbundene Stichproben
verwendet wurde. Die statistisch signifikanten Ergebnisse sind in der Abbildung 4.8 bis
Abbildung 4.12 dargestellt.

unangenehm - angenehm
9

- Abbildung 4.8: VAS ,,unangenehm — ange-
nehm*; links fiir BL, rechts fiir DL;
p<0,001, n=34

BL DL
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einschlafernd - aktivierend

entspannend - steigert die

direkter Blick in Lampe gut moglich -

Anspannung

BL

DL

>

zu hell fur direkten Blick in die Lampe
()]
1

BL

DL

4—

BL

DL

Abbildung 4.9: VAS ,,einschlafernd — aktivie-
rend*; links fiir BL, rechts fir DL; p=0,008,
n=34

Abbildung 4.10: VAS , direkter Blick in die
Lampe gut méglich — zu hell fiir dierekten Blick
in die Lampe*; links fiir BL, rechts fiir DL,
p<0,001, n=34

Abbildung 4.11: VAS , entspannend — steigert die
Anspannung“; links fiir BL, rechts fiir DL,
p=0,002, n=34
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-

macht gelassen - macht aggressiv

BL DL

Abbildung 4.12: VAS ,, macht gelassen — macht aggressiv*; links fiir BL, rechts fiir DL,
p=0,014, n=34

Das Raumklima betreffend ergab sich bei objektiv konstanten &ufleren Bedingungen
kein signifikanter Unterschied in der Temperaturwahrnehmung der Probanden unter BL
vs. DL. Abbildung 4.13 gibt Lage und Verteilung der Daten wieder. Zudem ist ersicht-
lich, dass die Temperaturbedingungen insgesamt als weder zu warm, noch als zu kalt

empfunden wurden.

10
*

o

8—
e
36_ ©
L7 wm
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R 37
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-

BL DL

Abbildung 4.13: VAS zum Raumklima ,,zu kalt — zu warm*; links fiir BL, rechts fiir DL;
n=34
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4.5 Reihenfolgeeffekte in Bezug auf Motivation, Be-
denken der Probanden und Lerneffekte durch das
erste Zeitfahren

Bei der Datenauswertung taucht zwangslaufig die Frage auf, ob sich die Reihenfolge
der Lichtexposition an den beiden Testterminen trotz Randomisierung auf die Ergebnis-
se auswirken konnte. So stellt sich z. B. die Frage, ob die Motivation der Probanden im
Test ,,alles zu geben‘ beim zweiten Zeitfahren niedriger ausfiel als beim ersten und dies
einen signifikanten Effekt auf die im Zeitfahren verrichtete Arbeit haben konnte.

Aus Tabelle 4.4 geht hervor, dass zwischen den Terminen 2 und 3 die Auspragung der
Motivationslage sehr homogen verteilt war. So gaben 15 Probanden zu T2 einen hohe-
ren Motivationsgrad an als zu T3; bei 17 verhielt es sich umgekehrt; 2 gaben identische
Werte an. Auf die in der Ergometrie verrichtete Arbeit wirkte sich dies nicht maligeb-
lich aus: Von den 17 an T2 starker motivierten Probanden verrichteten 8 an T2 mehr
Arbeit als an T3, bei 9 verhielt es sich umgekehrt. Von den 15 an T3 héher Motivierten
leisteten 8 an T3 mehr Arbeit, 7 jedoch weniger. Die erwahnten Unterschiede erweisen

sich im exakten Test nach Fischer als nicht signifikant.

verrichtete Arbeit an T2-T3
mehr Arbeit an T3 | mehr arbeit an T2 Gesamt
Motivation an T2-T3 |keine Differenz 1 1 2
an T3 besser motiviert 8 7 15
an T2 besser motiviert 9 8 17
Gesamt 18 16 34

Tabelle 4.4: Zusammenhange zwischen Motivation an den Ergometrieterminen T2 und T3
und der dabei verrichteten Arbeit; n=34
Aus Abbildung 4.14 wird die Lage der Datenverteilung fur beide Testtermine hinsicht-
lich der Motivation zu den beiden Testterminen deutlich. Der Vergleich der Motivati-
onslagen ohne Berticksichtigung der verrichteten Arbeit ergibt bei den nicht normalver-
teilten Rohdaten im Wilcoxon-Test keinen signifikanten Unterschied zwischen T2 und
T3.
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hdativation an T2

107 T -|- ] hictivation an T3
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Abbildung 4.14: Motivationslage im Probandenkollektiv zu den Ergometrieterminen 2 und 3

Die Probanden wurden vor jedem Ergometriestart mittels VAS ebenfalls nach dem Grad
ihrer Bedenken befragt, im folgenden Zeitfahren (ber die gesamte Dauer ihre volle
Leistung zeigen zu kdnnen. Tabelle 4.5 zeigt eine fast identische Verteilung wie die
oben stehende Tabelle 4.4, mit dem einzigen Unterschied, dass die Probanden, die ihre
Bedenken beide Male gleich hoch einschatzten, beide an T3 mehr Arbeit verrichteten
alsan T2.

verrichtete Arbeit an T2-T3
mehr Arbeit an T3 | mehr Arbeit an T2 Gesamt
Bedenken an T2-T3 [keine Differenz 2 0 2
an T3 mehr Bedenken 7 8 15
an T2 mehr Bedenken 9 8 17
Gesamt 18 16 34

Tabelle 4.5: Zusammenhang zwischen den vor Ergometriebeginn geduRRerten Bedenken der
Probanden im folgenden Test Uber die gesamte Ergometriedauer ,,alles ge-
ben " zu konnen und der dann tatsdchlich verrichteten Arbeit an den Terminen

T2 und T3; n=34
Auch in diesem Fall fallt der exakte Test nach Fischer ohne signifikantes Ergebnis aus.
Die Abbildung 4.15 zeigt die Verteilung der Rohdaten in Bezug auf den Grad der Be-
denken, im Zeitfahren Uber die ganze Dauer volle Leistung erbringen zu kénnen. Im
Wilcoxon-Test ergeben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Terminen 2
und 3.

41



Ergebnisse

L

|

[ Bedenken zu T2
[0 Bedenken zu T3

T2

T3

Abbildung 4.15: Grad der Bedenken seitens der Probanden im Zeitfahren tber die

gesamte Dauer volle Leistung bringen zu kénnen; n=34

Um das AusmaR eines modglichen Lerneffektes von Ergometrie T2 auf T3 quantifizieren

zu koénnen, wurden die Probanden mittels VAS befragt, wie viel Bedeutung sie diesem

eventuellen Lerneffekt beimessen bzw. wie hoch sie die Beeinflussung ihres Herange-

hens an den Testtermin 3 durch Termin 2 einschatzen. Abbildung 4.16 verdeutlicht die

Angaben zusammen mit dem Streudiagramm der Abbildung 4.17 graphisch.
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Abbildung 4.16:

Einschétzung der Bedeutung von T2 fir T3
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Abbildung 4.17:
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Darstellung im Streudiagramm; y-Achse: Grad
Bedeutung

T3;

x-Achse: Differenz der an T3 und T2 verrichte-

ten Arbeit [kJ]
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Die Halfte der Probanden gab Punktwerte grofier 7,05 an, wohingegen lediglich ein
Viertel Werte bis 3,03 angaben. Die verbleibenden 25 % der Testpersonen aufRerten sich
eher indifferent. Die Differenz der verrichteten Arbeit an den beiden Testterminen
korreliert dabei nicht signifikant mit der Einschatzung der Bedeutung des Termins 2 in

Hinblick auf Termin 3 (Korrelation nach Spearman-Rho).

4.6  Primérer Endpunkt und belastungsbeschreibende
Parameter im Zeitfahren

4.6.1 Geleistete Arbeit und Reihenfolgeeffekt der Lichtexpos-
tion

Primarer Endpunkt der Studie war der Vergleich der unter Lichtexposition BL und DL
wahrend 40 Minuten Zeitfahrsimulation insgesamt geleisteten Arbeit, gemessen in kJ.
Die median verrichtete Arbeit unter Bright Light betrug 548,45 kJ (Min 411,82 kJ,
25 %-Quartil 494,52 kJ, 75%-Quartil 610,90 kJ, Max 875,20 kJ), unter Dim Light
521,52 kJ (Min 384,33 kJ, 25%-Quartil 470,49 kJ, 75%-Quartil 617,01 kJ, Max
861,23 kJ). Was aus der graphischen Darstellung dieser Daten in Abbildung 4.18 eben-
falls hervorgeht ist, dass unter beiden Lichtkonditionen jeweils drei Kandidaten als
Ausreifler mit hohen absoluten Leistungswerten markiert sind, was allerdings im Falle
der rechten Abbildungshalfte (DL) wegen der teilweisen Uberlagerung zweier Punkte

nur bei genauem Hinsehen zu erkennen ist.

900 . unter BL
g o B unter DL
P o
800
=700
3
E 600
<
500
400
BL DL

Abbildung 4.18:  unter BL (rot) bzw. DL (blau) geleistete Arbeit in 40min Zeitfahr-
simulation
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Abbildung 4.19 gibt den zeitlichen Verlauf der Uber die gesamte Zeitfahrdauer kontinu-
ierlich aufsummierten Arbeit mittels Box Plots wieder, wobei alle vier Minuten ein
Messzeitpunkt gesetzt wurde. Aus der Abbildung wird deutlich, dass zu samtlichen
Zeitpunkten die Boxen und Mediane fur DL niedriger liegen als fiir BL. Meist ist dies
auch fir Minimum und Maximum der Fall.

Zum Vergleich der unter den beiden Lichtkonditionen geleisteten Arbeit wurde als
statistischem Test wegen der bereits genannten weiten AusreiRer dem Wilcoxon-Test
flr verbundene Stichproben gegentiber dem t-Test der Vorzug gegeben. Der Wilcoxon-
Test zeichnet sich im Vergleich zum t-Test durch eine hohere Robustheit gegentber
Ausreiliern aus. Fir den priméren Endpunkt, die geleistete Arbeit nach 40 Minuten
Zeitfahren, ergab sich dabei ein statistisch signifikanter Unterschied (p=0,004; n=43)

zugunsten der BL-Situation.
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Abbildung 4.19: zeitlicher Verlauf der uber die Zeitfahrdauer von 40min kontinuierlich
aufsummierten verrichteten Arbeit [kJ]

Auch zu allen anderen Messzeitpunkten bestand ein gleichsinniger, statistisch signifi-
kanter Unterschied in der geleisteten Arbeit zwischen der BL- und DL-Kondition. Um

der Problematik des multiplen Testens adaquat zu begegnen, wurde eine Korrektur des
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Signifikanzniveaus nach Bonferroni um den Faktor 10 vorgenommen (> neues

a=0,005). Die errechneten p-Werte werden in Tabelle 4.6 zusammengefasst.

Messzeitpunkt p-Wert; n=43
4min p=0,001
8min p=0,001
12min p=0,001
16min p=0,001

20min p<0,001
24min p=0,001
28min p=0,001
32min p=0,002
36min p=0,004
40min p=0,004

Tabelle 4.6:  p-Werte fur die aufsummierte Arbeit (BL vs. DL) zu den einzelnen Messzeit-
punkten; korrigiertes a=0,005

Um die Frage nach einem moglichen Reihenfolgeeffekt der Lichtexposition zu beant-
worten, wurde die unten stehende Kreuztabelle (Tabelle 4.7) erstellt und mit dem exak-
ten Test nach Fisher die statistischen Zusammenhange berechnet. Die zu beantwortende
Frage lautete: Leisteten jene Probanden, die zuerst gegenliber DL exponiert waren im
Vergleich der beiden Zeitfahren am BL-Termin systematisch mehr, weil dies flr sie das
zweite Zeitfahren war und sie bereits einen gewissen Lerneffekt durch das erste hatten?
Von den 23 Probanden, die zuerst gegeniiber DL exponiert waren, erbrachten tatsach-
lich 16 unter der BL-Kondition mehr Leistung als unter DL. Jedoch leisteten auch 15
von 20, die zuerst BL-exponiert waren unter BL mehr. Mit dem exakten Test nach
Fisher konnte hier kein signifikanter Einfluss der Reihenfolge der Lichtexposition auf
die geleistete Arbeit gezeigt werden.

Umgekehrt weisen auch diejenigen mit BL-Exposition an erster Stelle, gegeniiber denen
mit umgekehrter Expositionsreihenfolge, zum zweiten Termin nicht systematisch haufi-

ger niedrigere Leistungswerte auf.

zuerst BL zuerst DL Gesamt
unter BL mehr geleistet 15 16 31
unter DL mehr geleistet 5 7 12
Gesamt 20 23 43

Tabelle 4.7: Einfluss der Reihenfolge der Lichtexposition auf die geleistete Arbeit
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Fur die nun folgende Betrachtung der leistungsbeschreibenden, physiologischen Para-
meter wurden die jeweils zehn Messwerte, die pro Parameter und Proband wahrend des
Zeitfahrens erhoben wurden gemittelt. AnschlieBend wurde ein Vergleich dieser Mit-
telwerte mit dem t-Test fur verbundene Stichproben bei zweiseitiger Fragestellung zum
Signifikanzniveau 0=0,05 angestellt.

In den graphischen Darstellungen zu den einzelnen Parametern finden sich teilweise
noch folgende weitere Messzeitpunkte: Ruhemessung (R), nach funf bzw. zehn Minuten
Einfahrzeit (-5 bzw. -10) und ein, drei und finf Minuten in der Nachbelastungsphase
(+1, +3, +5).

4.6.2 Laktat

Unter BL betrug der im Durchschnitt Gber das Zeitfahren erreichte Laktatwert
5,47£1,49 mmol/l, unter DL dagegen 4,85 £ 1,87 mmol/l. Dieser mittlere Unterschied
von 0,62 + 1,46 mmol/l erweist sich als statistisch signifikant (p=0,009; n=43).

Bei Betrachtung der Abbildung 4.20 féllt wahrend des Zeitfahrens eine durchgehend
hohere Lage des Medians unter BL auf. Die Streuung der Werte fallt unter BL beson-
ders in der zweiten Halfte der Ergometrie bei niedrigeren Maximal- und héheren Mini-
malwerten bedeutend geringer aus. Insgesamt ist v. a. unter BL ein s-formiger Verlauf
Uber die Zeit mit initialem Anstieg, Abflachung bzw. leichtem Rickgang im Mittelteil

und einem erneuten Anstieg zum Ende zu beobachten.
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Abbildung 4.20: zeitlicher Verlauf der Laktatentwicklung wéahrend der Testfahrten

4.6.3 Herzfrequenz

Die mittlere Herzfrequenz im Zeitfahren betrug unter BL 168 =12 bpm und
165 + 11 bpm unter DL. Der Unterschied von 3 £+ 8 bpm ist mit einem p-Wert von 0,031
(n=42) statistisch signifikant. Die Spannweiten der Werte Uber die Ergometriedauer
fallen unter den beiden Lichtexpositionen, bei im Schnitt héheren Punktwerten unter
BL, &hnlich aus. Die Streuung im Kollektiv nimmt unter DL gegen Ende der Belastung
jedoch deutlich ab (s. Abbildung 4.21).

47



Ergebnisse

@ unter BL
& unter DL
200
180
= 1607
1= i
—
- o
140
E o o o © o
[}) )
> o
120~ ‘ o
& o
N o
.
% 100 ® "5
. 8
e o)
80 ©
o
60
40

LI 1T 1T 1T T T T 1T T T 1
R -5-10 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 +1 +3 +5

Messzeitpunkt

Abbildung 4.21: zeitlicher Verlauf der Herzfrequenzentwicklung wahrend der Testfahrten

4.6.4  Anstrengungsskala nach Borg

Fur die Anstrengungsskala nach Borg stellen sich die Ergebnisse wie folgt dar: Unter
BL liegt der mittlere Punktwert bei 15,7 £ 1,1 vs.15,3 = 1,1 unter DL. Auch hier erweist
sich der durchschnittliche Unterschied von 0,4 + 0,9 Punkten als statistisch signifikant
(p=0,005; n=43). Aus Abbildung 4.22 geht hervor, dass sich die Bewertung des subjek-
tiven Anstrengungsgrades wahrend der Ergometrie im Median zwischen 13 (,etwas
anstrengend) und 19 Punkten (,,sehr, sehr anstrengend*) bewegt und von Beginn bis

zum Ende relativ kontinuierlich ansteigt.
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Abbildung 4.22: zeitlicher Verlauf der Borgwerteentwicklung wahrend der Testfahrten

4.6.5 Sauerstoffaufnahme (VO,), Kohlendioxidabatmung
(VCO,) und respiratorischer Quotient (RQ)

Unter BL wurde Uber die Zeitfahrdauer eine durchschnittliche Sauerstoffaufnahme von

3,30 £ 0,58 I/min registriert. Unter DL betrug diese 3,23 £ 0,62 I/min. Der mittlere

Unterschied von 0,07 £ 0,23 I/min verfehlt knapp den Nachweis der statistischen Signi-

fikanz. Die Verteilung der Messwerte Uber die Zeit ist in Abbildung 4.23 wiedergege-

ben.
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Abbildung 4.23: zeitlicher Verlauf der O,-Aufnahme wahrend der Testfahrten

Fur den in Abbildung 4.24 dargestellten zeitlichen Verlauf der CO,-Abatmung ergeben
sich ebenfalls keine statistisch signifikanten Zusammenhdange. Die durchschnittliche
Abatmung betrug unter BL 3,25 + 0,6 I/min vs. 3,20 = 0,6 I/min unter DL.

Sowohl im Falle der O,-Aufnahme als auch der CO,-Abgabe wird aus den zugehdérigen
Abbildungen eine Streuung der Messwerte etwa um den Faktor zwei zwischen den
schwachsten und den stirksten Probanden im Kollektiv deutlich. Ebenfalls ersichtlich
ist der bereits fir die Laktatwerte beschriebene leicht s-férmige Verlauf der Datenver-

teilung Uber die Zeit.
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Abbildung 4.24: zeitlicher Verlauf der CO,-Abgabe wahrend der Testfahrten

In Bezug auf den errechneten respiratorischen Quotienten ergeben sich keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen der BL- (0,984 + 0,03) und der DL-Kondition
(0,987 £ 0,03). Wahrend der Belastung weisen die Messwerte eine relativ geringe
Streuung um den Wert von 1 auf, was fiir eine gleichmaRige Belastung im Bereich der
Schwellenleistung spricht. Auch im Fall des respiratorischen Quotienten ist ein leicht s-

formiger Verlauf der Werte tber die Zeit zu verzeichnen (s. Abbildung 4.25).
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Abbildung 4.25: zeitlicher Verlauf der RQ-Werte wahrend der Testfahrten

4.6.6 Korpertemperatur

Die Messwerte fiir die Korpertemperatur unterscheiden sich fur die beiden Lichtkondi-
tionen erst in der zweiten Nachkommastelle: 36,78 £0,44 °C unter BL vs.
36,71 £ 0,39 °C unter DL. Dieser Unterschied erweist sich als nicht signifikant. Weiter-
hin ist eine Interpretation in diesem Bereich bei einer Messgenauigkeit von nur einer
Nachkommastelle ohnehin problematisch.

Aus Abbildung 4.26 wird ersichtlich, dass die mediane Kérpertemperatur wéhrend der
Ergometrie von 36,1 °C (BL und DL) zum Zeitpunkt t=4min auf 37,2 °C (L1) bzw.
37,1 °C (DL) zum Ende der Belastung ansteigt. Dabei néhert sich die gedachte Kurve

durch die Medianwerte einem Maximalwert asymptotisch an.
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Abbildung 4.26: zeitlicher Verlauf der Temperaturwerte wahrend der Testfahrten

4.7 Fragen zur Ergometrie

Im Folgenden reprasentiert der zuerst genannte Pol der VAS immer denjenigen mit dem
zugeordneten Wert ,,0“ der Skala, der zweite immer den mit dem Wert ,,10“. Fur die
Auswertung aller finf VAS wurde bei jeweils nicht normalverteilter Datenlage der
Wilcoxon-Test verwendet.

Lediglich fiir die Gegeniiberstellung ,,von Anfang an richtig gefahren — am Anfang zu
forsch losgefahren® ergibt sich ein signifikantes Testergebnis: Unter BL liegt der medi-
ane Punktwert bei 4,1, unter DL dagegen bei 2,5 (p=0,025; n=34). Abbildung 4.27 zeigt
die Datenverteilung mittels Box Plots auf. Das Ergebnis indiziert, dass die Probanden

ihrem subjektiven Eindruck nach unter BL die Ergometrie forscher angingen als unter
DL.
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Abbildung 4.27: subjektive_Einschétzung der Herangehensweise an die Startphase der
Ergometrien

Hierbei, wie auch bei den restlichen vier gestellten Fragen, féallt auf, dass eine Streuung
der Daten fast tber den gesamten Skalenbereich vorliegt. Allerdings l&sst sich jeweils
eine deutliche Schiefe der Verteilung erkennen. Diese Schiefe verleiht den von den
Probanden gemachten Angaben eine gewisse Aussagekraft, obwohl eine insgesamt
breite Streuung vorliegt. Am deutlichsten wird dies in der Darstellung im Histogramm
(s. Abbildung 4.28).

Aus der Analyse der Histogramme geht weiterhin hervor, dass 24 (BL) bzw. 23 (DL)
von 34 Probanden angaben, sich die Ergometrie gut eingeteilt zu haben. 28 (BL) bzw.
22 (DL) von 34 gaben an, dass sie insgesamt nicht mehr hitten leisten kénnen. Uber den
Endteil der Belastung befragt, gaben 25 (BL) bzw. 23 (DL) von 34 an, auch in dieser
Phase tendenziell am Limit ihrer Belastbarkeit gefahren zu sein. Die letztgenannten
Beobachtungen weisen alle keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den

beiden Lichtexpositionen auf.
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Abbildung 4.28: Finf Abbildungspaare zur subjektiven Einschatzung der Herangehens-
weise an die Ergometrien. In roter Farbe dargestellt die Fahrten unter
BL, in blau jene unter DL. Die Extrema der Skalen sind jeweils an der x-

Achse angegeben, wobei der erstgenannte Pol immer der ,,0°, der zweite
der ,, 10 entspricht.

4.8 Chronotypenverteilung im MCTQ, Schlafdauer und
Aufstehzeitpunkt

Die Abbildung 4.29 und Abbildung 4.30 geben einen Uberblick iiber die Haufigkeits-

verteilung der Chronotypen nach dem Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ); s.
auch Kap. 3.3.2.1) im Kollektiv der Teilnehmer (n=43).

Haufigkeit

2 3 4 5 6 7 8 9
MSFsc [Uhrzeit in h]

Abbildung 4.29: Haufigkeitsverteilung der MSFsc-Werte im Histogramm; y-Achse [%]
n=43
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Abbildung 4.30: Ubersicht uber die MSFsc-Werte der einzelnen Probanden; n=43

Die mittlere Schlafdauer wahrend der Versuchsteilnahme wird in der folgenden Abbil-
dung 4.31 wiedergegeben. Gut 80 % der Teilnehmer schliefen zwischen sechseinhalb

und acht Stunden pro Nacht.
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Abbildung 4.31: mittlere Schlafdauer der Probanden [h]; n=36

57



Ergebnisse

Die mittleren Aufwachzeiten der Probanden Uber die Dauer der Versuchsdurchfiihrung
stellen sich wie in Abbildung 4.32 dar. Sie ergeben sich aus MSFsc und der Schlafdau-
er.

Haufigkeit

I I
4 6 7 8 9 10

1— —

0 ] ] ] T
5 11 12 13

mittlere Aufwachzeit [Uhrzeit in h]

Abbildung 4.32: mittlere Aufwachzeit der Probanden; n=36

4.9 Belastungszeitpunkt im Kontext des MCTQ

Alle Uhrzeiten, auch die MSFsc-Angaben sind Angaben unter Sommerzeit.

Der Median fur den Ergometriebeginn unter BL liegt bei 17:30 h, unter DL bei 17:31 h.
Unter BL wurden 50 % der Ergometrien zwischen 17:08 h und 19:12 h gestartet, unter
DL zwischen 17:04 h und 19:14 h. Der friheste Ergometriestart unter BL fand um
16:30h, der spateste um 22:26 h statt. Die entsprechend friihesten und spatesten Zeiten
unter DL waren 16:03 h bzw. 21:38 h. Abbildung 4.33 fasst die Verteilung in Box Plots
zusammen.
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Abbildung 4.33: Abbildung 4.34:
Startzeitverteilung der Ergometrien unter Abweichung der Startzeiten der
BL (rot) und DL (blau); n=43 Ergometrien (in h)

Intraindividuell betrug die Differenz zwischen den beiden Ergometriestartzeiten im
Mittel lediglich sechs Minuten und bis auf vier Ausnahmen hdchstens eine Stunde (s.
Abbildung 4.34). In 32 von 43 Fillen (= 74 %) lag die tageszeitliche Abweichung in
der Startzeit der Ergometrien bei héchstens 34 Minuten. Die vorliegenden Zeitabstande
erweisen sich im Wilcoxon-Test als statistisch nicht signifikant.

Der zeitliche Abstand des jeweiligen Ergometriebeginns vom individuellen MSFsc lag
fur die BL-Kondition zwischen 10 h 53 min und 17 h 21 min, fir die DL-Kondition
zwischen 10 h 22 min und 16 h 33 min. Die mittleren 50 % der Probanden lagen dabei
im Zeitfenster von 11 h 52 min bis 14 h 28 min (BL) bzw. zwischen 11 h 50 min bis
14 h 31 min (DL) nach ihrem MSFsc (s. Abbildung 4.35). Nach dem oben beschriebe-
nen kann sich auch hier logischerweise kein signifikanter Unterschied zwischen den

beiden Lichtkonditionen ergeben.
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Abbildung 4.35: zeitliche Differenz (in h) zwischen Ergometriestartzeiten und MSFsc fur
BL (rot) und DL (blau); n=43

Unterteilt man das Kollektiv in zwei Gruppen (jeweils n=18), namlich in Probanden mit
langem bzw. kurzem Abstand zwischen MSFsc und dem Ergometriebeginn unter der
jeweiligen Lichtsituation, so lasst sich feststellen, dass die Mediane der Ergometriestart-
zeit fur BL um 2 h 00 min (19:09 vs. 17:09 Uhr), fir DL um 2 h 07 min (19:12 vs.
17:05 Uhr) fir die beiden Gruppen auseinander liegen. Die eben beschriebenen Befunde
werden in Abbildung 4.36 graphisch veranschaulicht.
Von den zehn frihesten Chronotypen (MSFsc zwischen 2:06 Uhr und 4:01 Uhr) zéhlen
vier zu dem Viertel der Probanden, die unter beiden Lichtkonditionen den groRten
zeitlichen Abstand zwischen MSFsc und Beginn der Ergometrie aufweisen. VVon den
zehn spatesten Chronotypen (MSFsc zwischen 5:39 Uhr und 8:22 Uhr) zéhlen sechs zu
dem Viertel der Probanden, die unter beiden Lichtkonditionen den kleinsten zeitlichen
Abstand zwischen MSFsc und Beginn der Ergometrie aufweisen.
Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass ein Teil der besonders friihen Chrono-
typen in Relation zu ihrem MSFsc besonders spét lichtexponiert und belastet wurde und
ein Teil der besonders spéaten Chronotypen, relativ gesehen, besonders friih. Umgekehr-
te Konstellationen lassen sich dagegen nicht feststellen.
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Abbildung 4.36: Darstellung der Ergometriestartzeiten. Jeder Box Plot der beiden Abbil-
dungshalften reprasentiert 18 Probanden.

Der linke Box Plot einer jeden Abbildungshélfte représentiert den Ergo-
metriestartzeitpunkt der jeweils 18 Teilnehmer, die unter der jeweiligen
Lichtkondition eine relativ lange zeitliche Differenz zwischen ihrem indi-
viduellen MSFsc und der Ergometriestartzeit aufwiesen. Der rechte Box
Plot zeigt die Startzeit jeweils fir die 18 Probanden mit relativ kurzer
Zeitspanne zwischen MSFsc und Ergometriestart.

4.10 Erzielte Leistungswerte im Kontext des MCTQ

Abbildung 4.37 verdeutlicht die zeitlichen Differenzen zwischen MSFsc und dem Er-
gometriestart. Die linken Box Plots in jeder Abbildungshélfte stellen die 18 Probanden
mit relativ langem zeitlichen Abstand zwischen ihrem MSFsc und dem Ergometriebe-
ginn dar, die rechten Boxen jeder Halfte reprasentieren die 18 Probanden mit kurzen
Abstdnden zum Ergometriestart. Im Median liegen die langen Abstande zwischen
MSFsc und Ergometrie bei 14 h 31 min (BL) bzw. 14 h 34 min (DL), die kurzen bei
11 h 46 min (BL) bzw. 11 h 47 min (DL). Die in der Graphik ersichtlichen Unterschiede
(lang vs. lang, kurz vs. kurz) erweisen sich im Wilcoxon-Test als statistisch nicht signi-
fikant.
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Abbildung 4.37: Zeitliche Differenz zwischen MSFsc und Ergometriestart [h].
Angegeben sind die zeitlichen Differenzen (in h) zwischen MSFsc und Er-
gometriestart getrennt fir BL (linke H&lfte) und DL (rechte Halfte). Auch
hier erfolgte die Einteilung in 2 Gruppen zu je 18 Probanden, reprasen-
tiert durch die linke bzw. rechte Box einer jeden Abbildungshalfte. Die
Mediane in der BL-Kondition liegen bei 14h30min bzw. 11h46min, unter
DL bei 14h34min bzw. 11h47min.

Die Probanden, die bei beiden Ergometrien einen relativ langen zeitlichen Abstand
zwischen MSFsc und Ergometriestart aufweisen (hellrot (BL) in Abbildung 4.37: Medi-
an 14 h 30 min, Min. 13 h 30 min, Max. 17 h 21 min und hellblau (DL) in Abbildung
4.37: Median 14 h 34 min, Min. 13 h 58 min, Max. 16 h 33 min; n=18) zeigen im Ver-
gleich zu jenen mit relativ kurzem Abstand zum Ergometriestart (dunkelrot (BL) in
Abbildung 4.37: Median 11 h 46 min, Min. 10 h 53 min, Max. 12 h 56 min und dunkel-
blau (DL) in Abbildung 4.37: Median 11 h47 min, Min. 10 h 22 min, Max.
12 h 59 min; n=18) im Mann-Whitney-Test signifikant hthere Differenzen zugunsten
der BL-Kondition bei der in der Ergometrie verrichteten Arbeit (p=0,004). Der Median
liegt fur erstere Untergruppe bei einem Unterschied von +27,6 kJ (Min -30,7kJ, Max
60,7kJ, 25%-Quartil 8,7kJ / 75%-Quartil 37,7kJ), fur letztere bei lediglich +2,6 kJ (Min
-34,8kJ, Max 43,5kJ, 25%-Quartil -13,2kJ, 75%-Quartil 19,1kJ). (s. Abbildung 4.38).
Dies indiziert, dass Probanden, die relativ spat nach ihrer personlichen Nachtmitte
(MSFsc) belastet wurden im Vergleich mit jenen, die relativ ndher an ihrem MSFsc

belastet wurden unter BL signifikant mehr zu leisten vermochten als unter DL.
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Die zur Gesamtprobandenzahl von n=43 fehlenden sieben Kandidaten fallen bei der
Einteilung in ,lange* und ,,kurze* Abstdande zwischen MSFsc und Ergometriebeginn
unter BL der einen Gruppe zu und unter DL der anderen. Deshalb blieben sie bei den

obigen Betrachtungen unbericksichtigt.
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Abbildung 4.38: Differenz der geleisteten Arbeit (BL minus DL) in kJ; n=36
Links der Box Plot fiir die Probanden mit langem Abstand zwischen
MSFsc und Ergometriestart (gelb), rechts fiir die mit kurzem zeitlichen
Abstand (griin)

63



Diskussion

5. Diskussion

5.1 Primarer Endpunkt und belastungsbeschreibende
Parameter im Zeitfahren

Primares Ziel der Studie war es, den Einfluss einer Exposition mit Bright Light vor (ca.
4420 1x) und wahrend (ca. 4045 Ix) einer Ausdauerbelastung auf die Ausdauerleistungs-
fahigkeit zu quantifizieren. Fir die in 40 Minuten Zeitfahrsimulation auf dem Fahrrad-
ergometer verrichtete Arbeit, liegt ein statistisch signifikanter Unterschied zugunsten
der Bright Light-Kondition (BL) vor. Der mediane Unterschied betragt +26,93 kJ fiir
BL, was einer Leistung von 11,22 W bzw. einem Plus von 5,164 % in Bezug auf Dim
Light (DL) entspricht.
Um die Bedeutung eines solchen Effekts zu demonstrieren und ein Gefuhl fir die Gro-
Renordnung und Praxisrelevanz zu vermitteln, wird folgendes Beispiel angestellt: Der
Stromungswiderstand F, den ein Radsportler beim Fahren zu tberwinden hat, folgt der
Formel:

F=05-p-v’-A-Cg [N]
Dabei entspricht p der Luftdichte, v der Geschwindigkeit, A der Angriffsflache des
Sportlers und Cg dem dimensionslosen Stromungswiderstandskoeffizienten, der sich
unter anderem mit der Form des Korpers, der Geschwindigkeit, der Temperatur und der
Beschaffenheit des Oberflachenmaterials andert. Dieser Koeffizient wird auch haufig
als cy-Wert oder Widerstandsbeiwert bezeichnet.*® Anhand dieser Formel wird deutlich,
dass die aufzubringende Kraft um schneller voran zu kommen maRgeblich von der im
Quadrat stehenden Fortbewegungsgeschwindigkeit v abhé&ngt. Betrachtet man nun die
zur Fortbewegung nétige Leistung P [W] steht die Fortbewegungsgeschwindigkeit v in
der dritten Potenz.*®

P=05-p-0v-A-Cp [W]
Somit muss also, um doppelt so schnell fahren zu kdnnen, die achtfache Leistung er-

bracht werden. Allgemein gesprochen bewirkt also eine Leistungssteigerung um den

Faktor x eine um 3/x hohere Geschwindigkeit.

In unserem konkreten Fall liegt die Verbesserung unter BL bei 5,164 %, was folglich in
einer um ca. 1,728 % hoheren Geschwindigkeit resultiert. Setzt man nun willkurlich —
aber nicht unrealistisch fiir das Probandenkollektiv — fir DL eine Durchschnittsge-
schwindigkeit von 35 km/h (= 9,722 m/s) an, so resultiert die oben aufgefiihrte mediane
Differenz von 26,93 kJ in einem Vorsprung von ca. 403 m (23,736 km statt 23,333 km)
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nach 40 Minuten Fahrzeit unter BL. Legt man umgekehrt die nach 40 Minuten unter DL
zurlickgelegte Strecke von 23,333 km (ebenfalls bei 35 km/h) als 100 % fest, so fahrt
ein Fahrer unter BL (mit dann 35,605 km/h bzw. 9,890 m/s) einen Zeitvorteil von nahe-
rungsweise 41 s gegenuber DL heraus. Dieses Rechenbeispiel belegt anschaulich die
Relevanz des beschriebenen Leistungsunterschieds unter den beiden Lichtkonditionen
selbst fir Gelegenheitsrennfahrer. Im Profiradsport werden Rennen héaufig durch we-
sentlich geringere Zeitdifferenzen entschieden. Als Beispiele seien die Deutsche Meis-
terschaft im Einzelzeitfahren der Manner U23 2010 tiber 30,4 km und das Einzelzeitfah-
ren der Tour de France 2010 tber 52 km genannt. Bei ersterem Rennen uberquerten die
ersten sechs Finisher bei einer Bestzeit von 36 min 41 s innerhalb von 56 s die Zielli-
nie*; bei der Tour trennten den Erstplatzierten Cancellara bei einer Fahrzeit von
1 h 00 min 56 s nur 17 s vom Zweiten Martin®,

Im Weiteren ergaben sich statistisch signifikante Unterschiede fir die unter BL vs. DL
erhobenen Laktat-, Herzfrequenz- und Borgwerte (s. Kap. 4.6.2 bis 4.6.4). Die mittleren
Unterschiede von 0,62 £ 1,46 mmol/l (p=0,009; n=43), 3 + 8 bpm (p=0,031; n=42) bzw.
0,4 + 0,9 Punkten auf der Borgskala (p=0,005; n=43) fallen verhéltnismalig gering aus.
Jedoch kann die Frage nach der klinischen Relevanz dieser Ergebnisse mit Hinweis auf
das oben ausgeflihrte Beispiel gut beantwortet werden. Wahrend Laktatspiegel und
Herzfrequenz direkt messbare physiologische Parameter darstellen, fiihrt die Borgskala
zu einem sich aus dem subjektiven Anstrengungsgrad ergebenden Punktwert. Dieser
korreliert gut mit physiologischen Grofien wie Herzfrequenz, Laktatspiegel, Sauerstoff-
aufnahme oder Atemfrequenz wahrend der Belastung.®®

In den vorliegenden Versuchen verfehlt der Unterschied in den Atemgasen O, und CO;
unter BL vs. DL nur knapp die statistische Signifikanz, weist aber sehr wohl in die
gleiche Richtung wie die restlichen Parameter. Eine Erklarung hierfir lasst sich nicht
zweifelsfrei geben. Ein moglicher Erklarungsansatz sind kleinere Messungenauigkeiten,
die gegen Ende einiger weniger Testfahrten durch Sekret in den Messapparaturen zu-
stande kamen. Das Ausmal} dieser Beeintrdchtigungen rechtfertigte allerdings nicht
einen Ausschluss der betroffenen Datensétze von der Analyse.

Die Erhohung der tympanal gemessenen Korpertemperatur als Folge der kdrperlichen
Anstrengung bleibt mit ihrem Unterschied zwischen BL und DL ebenfalls unterhalb der
statistischen Nachweisgrenze. Ansteigende Korpertemperatur unter Belastung wird in
der Literatur als ein limitierender Einfluss auf die Ausdauerleistungsféhigkeit diskutiert.

39,7719 |n den Daten der vorliegenden Arbeit zeigt sich ein Anstieg der medianen
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Korpertemperatur im Laufe der Ergometrie um jeweils ca. 1,5 °C. Dabei wird ein
asymptotischer Verlauf der Temperaturkurve hin auf einen Maximalwert deutlich, was

vor dem Hintergrund der oben zitierten Arbeiten plausibel erscheint.

Von den in der Literatur zu findenden Studien, die die Auswirkung von Lichtexposition
auf verschiedene Aspekte korperlicher Leistungsfahigkeit untersuchen’ ™ 2 konnte
lediglich eine signifikant hohere Leistungswerte unter der Anwendung von hellem Licht
(5000 Ix) zeigen.'*® Allgemein muss man zur Betrachtung dieser Studien vorausschi-
cken, dass sie in ihren Versuchsprotokollen erhebliche Unterschiede aufweisen und
allein aus diesem Grund untereinander und auch mit der vorliegenden Arbeit schwer

vergleichbar sind.

So untersuchten Zhang und Tokura'*® an acht jungen Frauen den Effekt von acht Stun-
den Exposition (10-18 Uhr) gegentber 5000 Ix vs. 50 Ix auf die am Folgetag um 6:00
Uhr morgens absolvierte Anzahl von Handkontraktionen gegen einen Widerstand von
10 % des zuvor ermittelten Maximalkraftwertes. Nach der 5000 Ix-Exposition wurden
signifikant mehr Kontraktionen geleistet als nach 50 Ix am Vortag. AufRerdem wurden
sowohl tags als auch nachts signifikant niedrigere rektale Temperaturwerte in der
5000 Ix-Kondition gemessen. Diesen Befund ziehen die Autoren als moglichen Erkléa-
rungsansatz fiir die hohere Anzahl an Handkontraktionen nach 5000 Ix-Beleuchtung
heran. Das gewahlte Lichtexpositionsprotokoll, der zeitliche Abstand zum Ende der
Exposition, der tageszeitliche Belastungszeitpunkt sowie die Belastungsform lassen
einen direkten Vergleich mit der vorliegenden Arbeit jedoch kaum zu. Als Limitationen
der Studie sind festzuhalten: Die Untersuchungen wurden nur an einem kleinen Kollek-
tiv sdémtlich untrainierter Probandinnen durchgefuhrt. Die Ergometrie stellte eine unge-
wohnte Belastung dar, in der sie sich mangels Erfahrung nur schlecht einschétzen konn-
ten. Zudem waren die Abstdnde zwischen den einzelnen Testtagen mit ein bis zwei
Tagen sehr kurz gehalten. Eine negative Beeinflussung des Folgetermins durch nicht
ausreichende Regeneration ist nicht auszuschlieRen. Uber die spektrale Verteilung bzw.
Gewichtung der verwendeten Lichtquelle wird von den Autoren keine Auskunft gege-
ben. Als Belastungsform wurde ein Protokoll mit einer all-out-Charakteristik gewahit.
Diese unterliegt einer vergleichsweise hohen Test-Retest-Variabilitat, was ein zufallig

signifikantes Testergebnis begunstigen kann.

Ahnlicher im Versuchsablauf war dagegen die Studie von Ohkuwa et al. angelegt.” Sie

sah eine 90-min(tige Lichtexposition (5000 Ix vs. 50 Ix) vor einem 45 s dauernden
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supramaximalen Test auf dem Fahrradergometer unter 500 Ix Beleuchtung vor. Vergli-
chen wurden die erzielte Leistung, Laktat-, Adrenalin-, Noradrenalin-, Glukose- und
Ammoniakwerte. Dabei konnte kein Unterschied in der erbrachten Leistung, bei Lak-
tat-, Ammoniak- und Noradrenalinwerten festgestellt werden. Einzig Adrenalin nach
der Lichtexposition und Glukose kurz nach der Belastung fielen unter der 5000 Ix-
Kondition signifikant erniedrigt aus. Die Hauptlimitation der Studie besteht neben der
geringen Probandenzahl darin, dass Langstreckenlaufer mit einer extrem kurzen, hoch-
intensiven Belastung auf dem Fahrrad konfrontiert wurden. Weiterhin wird die Tages-
zeit, zu der die Versuche stattfanden nicht naher angegeben, was eine Einordnung und
Vergleichbarkeit mit der vorliegenden Arbeit in dieser Hinsicht unmdglich macht.
Genauso wenig sind Daten zur spektralen Verteilung bzw. Gewichtung der verwendeten

Lichtquelle bekannt.

Die besten Ansatzpunkte fiir einen direkten Vergleich bietet die Arbeit von O’Brien und
O’Connor.”* Sie untersuchten den Einfluss von hellem Licht (1411 Ix, 2788 Ix und
6434 1x) wahrend einer 20-minitigen Belastung auf dem Fahrradergometer auf die in
den Zeitfahrsimulationen erbrachte Leistung, ausgesuchte physiologische Parameter und
die Stimmungslage der Probanden. Sie konnten in keinem der untersuchten Parameter
einen Unterschied im Vergleich der drei Lichtkonditionen feststellen. Allerdings machte
sich ein signifikanter Reihenfolgeeffekt bemerkbar: Trotz randomisierter Lichtreihen-
folge an den verschiedenen Testtagen wurde am ersten Testtag signifikant weniger
geleistet als am dritten. Eine Erklarung hierfir bleiben die Autoren allerdings schuldig.
Die Studie kontrolliert eine Reihe von Einflussfaktoren wirkungsvoll mit kreativen
Ideen, andere bleiben als deutliche Limitationen unberiicksichtigt: Die geringe Proban-
denzahl von lediglich zwolf hochtrainierten, wettkampferfahrenen Teilnehmern er-
schwert die Extrapolation der Ergebnisse auf die Gesamtbevdlkerung. Die tageszeitliche
Streuung der Ergometrien Uber ein breites Zeitfenster des Tages (8:00 bis 18:00 Uhr)
fuhrt aus chronobiologischer Sicht zu Belastungen in grundlegend verschiedenen zirka-
dianen Phasenlagen des Korpers. Zudem ist der Organismus zu verschiedenen Tageszei-
ten unterschiedlich empfanglich fir die experimentelle Lichteinwirkung. So flhrt Licht-
exposition am frihen Morgen zu Phasenverschiebung nach vorne, Lichteinwirkung am
frithen Abend ,,bremst* die innere Uhr dagegen. Dies erschwert die Vergleichbarkeit
von Ergometrieleistungen ein und derselben Person an mehreren Terminen erheblich.
Die Anzeige von Parametern wie Trittfrequenz, Herzfrequenz, Leistung und der verstri-

chenen Zeit wahrend der Ergometriedurchfuhrung birgt groRes Confoundingpotenzial,
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zumal es sich bei den Studienteilnehmern um in hohem Male ausdauertrainierte und
wettkampferfahrene Radsportler handelte. Sie durften in der Lage sein, gerade mit
Einsicht in solche Parameter ihre Leistung sehr genau zu steuern. Hierin liegt sicherlich
ein weiterer Grund fur die nichtsignifikanten Unterschiede in der Studie. Auch geben
die Autoren keine Information bezuglich der spektralen Verteilung des verwendeten
Lichts an. Es ist weiterhin fraglich ob eine experimentelle Lichtexposition tagstber von
lediglich 20 min (berhaupt einen messbaren Effekt auf die untersuchten Parameter
ausuben kann. AulRerdem ist es denkbar, dass die durch Lichtanwendung getriggerten
Effekte erst bei langeren Ausdauerbelastungen zum Tragen kommen.

In der vorliegenden Arbeit ist von Anfang an unter der BL-Kondition ein Mehr an
verrichteter Arbeit nachweisbar (Kap. 4.6.1). Dies deutet auf einen bereits zu Beginn
der Ergometrie bestehenden Effekt durch die Préexposition hin.

Die physische Leistungsféhigkeit ist tageszeitabhangig und am Nachmittag und Abend
bekanntermaRBen am hochsten® . Interessant ist nun, dass dieses natiirliche Leistungs-
maximum durch zusatzliches Lichtangebot noch einmal signifikant angehoben werden
kann. Im Vergleich zu den oben angefiihrten Studien kam in der vorliegenden erstmals
eine Lichtexposition sowohl vor als auch wéhrend der Belastung auf dem Ergometer
zum Einsatz.

Was als Ursache der beobachteten Leistungssteigerung unter BL ausgeschlossen werden
kann, ist ein Reihenfolgeeffekt der Lichtexposition. Dies wurde bereits im Kapitel 4.6.1
im Einzelnen dargestellt. Aus dieser Feststellung kann gefolgert werden, dass die Rand-
omisierung der Lichtreihenfolge effektiv erfolgte. Weitere mogliche Reihenfolgeeffekte

werden im Kapitel 5.4 diskutiert.

5.2 Chronotypenverteilung im MCTQ

Die im Kapitel 4.8 dargestellte Verteilung der Chronotypen im Kollektiv der Studie
unterscheidet sich in gewisser Weise von den von Ronneberg et al. publizierten Daten
fur den MSFsc fir die Gesamtbevoélkerung: Die Zeitspanne zwischen drei und vier Uhr
fallt in der Studienstichprobe um ca. 7 % unterrepréasentiert aus. Die Chronotypen zwi-
schen funf und sechs Uhr sind dagegen um ca. 15 % stérker vertreten als in der Gesamt-
bevolkerung. Vor dem Hintergrund der Geschlechts- und Altersabhé&ngigkeit relativiert
sich die beobachtete Verschiebung wieder. Im Alter von 20-30 Jahren ist fir das mann-

liche Geschlecht eine eher spate Chronotypenlage beschrieben. Die Mittelwerte des
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MSFsc flr jedes Lebensjahr dieser Altersgruppe der Manner liegen ungefahr zwischen
4:50 Uhr und 5:20 Uhr und damit ca. eine Stunde spater als in der Grundgesamtheit®’.
Die Chronotypenverteilung im Teilnehmerkollektiv der vorliegenden Studie ist also

altersentsprechend représentativ und vergleichbar mit den Daten von Rdnneberg et al.

5.3 Belastungszeitpunkt und Leistung im Kontext des
MCTQ

Von den 18 Probanden, die unter beiden Lichtkonditionen zwischen Ergometriestart
und ihrem MSFsc einen relativ langen zeitlichen Abstand aufweisen wurde unter BL
signifikant mehr geleistet als von den 18 Teilnehmern mit relativ geringem Abstand
zwischen MSFsc und Ergometriestart (s. Kap. 4.10). Anders ausgedriickt wurden 18
Probanden im Median knapp drei Stunden spéter in Bezug auf ihren persénlichen, en-
dogenen Tagesrhythmus lichtexponiert und belastet als die anderen 18. Unter diesen
Bedingungen vermochten erstere unter BL signifikant mehr zu leisten als unter DL.
Graphische Darstellungen hierzu finden sich im Kapitel 4.9 und 4.10.

Zeitlich gesehen tritt bei den spét belasteten friihen Chronotypen die experimentelle
Lichtexposition in einem spateren Zeitfenster des individuellen Tagesrhythmus auf als
bei frih belasteten spaten Chronotypen (s. Abbildung 4.36). Der menschliche Organis-
mus erreicht normalerweise gegen 19 Uhr sein natirliches Maximum der Kdrperkern-
temperatur®®. An diesem Temperaturmaximum verbleibt nunmehr ein reduzierter Spiel-
raum bis zum Erreichen leistungslimitierender Kerntemperaturen unter korperlicher
Belastung® " 1% Eine Verzogerung der zirkadianen Phasenlage durch die experimen-
telle Lichtexposition und damit ein spéteres Erreichen des Kerntemperaturmaximums
musste mit BL bei den spét belasteten frihen Chronotypen nach Khalsa et al. in ausge-
pragterem Umfang mdglich sein als bei den friih belasteten spaten Chronotypen. Khalsa
et al. beschreiben in ihrer Arbeit sog. phase-response curves (PRCs) fir einzelne Pulse
hellen Lichts am Menschen. Eine PRC beschreibt das Ausmal} einer physiologischen
Antwort auf einen gewissen Stimulus zu verschiedenen Zeitpunkten in Relation zur
zirkadianen Phasenlage des betreffenden Individuums. In der Arbeit werden maximale
Phasenverschiebungen durch Lichtintervention relativ kurz vor bzw. nach der Mitte der
néchtlichen Melatoninsekretion und dem damit assoziierten Temperaturminimum als
Mal? der Phasenlage beschrieben. Jedoch wird genauso von Phasenverzigerungen am

spateren subjektiven Tag berichtet, die umso ausgeprégter ausfallen je spater am Tag
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die Lichtexposition stattfindet™. Frilhere Funde von Jewett et al. bekraftigen die Beein-
flussbarkeit des zirkadianen Systems zu allen Tageszeiten und widerlegen die Hypothe-
se einer anergen Zeitspanne tagsiiber™. Im Fall der vorliegenden Arbeit liegt der Ergo-
metriebeginn im Mittel 14 h 50 min (BL, lang) bzw. 11 h 50 min (BL, kurz) und 14 h
45 min (DL, lang) bzw. 11 h 45 min (DL, kurz) nach dem MSFsc. Die Lichtexposition
begann jeweils ca. 2,5 h eher. Damit ist ersichtlich, dass die Lichtintervention fur die
Probanden mit kurzem Abstand zwischen ihrem MSFsc und Licht- bzw. Ergometriebe-
ginn etwa in die Mitte ihres subjektiven Tages féllt. Fir die Teilnehmer mit langem
zeitlichem Abstand liegt der Licht- und Ergometriebeginn in einer bedeutend spéateren
Phase des individuellen Tages und kann somit mutmaRlich eine stérkere Phasenverztge-
rung bewirken. Die (relativ gesehen) spat belasteten Friihtypen unterliegen also unter
diesen Umstanden bereits einem hoéheren Schlafdruck und sind damit sensitiver gegen-
Uber zusétzlichem Lichtangebot.

Eine durchgehende Reduktion der tympanal gemessenen Korpertemperatur unter der
hellen Lichtkondition BL wie bei Aizawa und Tokura ist in dem vorliegenden Datenset
jedoch nicht feststellbar. Aizawa und Tokura exponierten ihre Probanden aber zwischen
9:30 Uhr und 18:00 Uhr und damit wesentlich l&nger, was fur eine tympanal registrier-
bare Temperaturreduktion nétig zu sein scheint. Ein weiterer Grund fir nicht signifikan-
te Temperaturunterschiede mag in den methodischen Nachteilen der tympanalen gegen-
uber der rektalen Temperaturmessung liegen.

Insgesamt ist die Beeinflussbarkeit des menschlichen Organismus durch zusétzliches
Lichtangebot tagstiber im Vergleich zu néchtlicher Lichtexposition zwar gegeben (s.0.),
allerdings in Umfang und Effekthdhe eher abgeschwécht. Eine vergleichende Studie,
die die tageszeitabhéngige Auswirkung von hellem vs. Dammerlicht (5000 Ix vs. <10 Ix
Uber vier Stunden tags bzw. nachts) auf Herzfrequenz, Kérperkerntemperatur, Cortisol-
spiegel, Schlafrigkeit und Erschopfung untersuchte, zeigte z. B. nur unter der néachtli-
chen ,,bright light“-Kondition einen Anstieg von Herzfrequenz und Kdérpertemperatur,
nicht aber unter der Tagexposition. Schléfrigkeit und Erschépfung wurden sowohl
nachts als auch tags signifikant und &hnlich in der Effekthohe reduziert. Eine Beeinflus-
sung des Cortisolspiegels konnte nicht gezeigt werden.* Dieser Fund impliziert, dass
bei einer noch spater am Tag stattfindenden Lichtexposition und Belastung die Effekt-
hohe in einigen Teilaspekten noch groRer hatte ausfallen kdnnen. Lichtexposition zu
solch spéten Tageszeiten konnte z. B. bei Boxk&mpfen oder auch bei 6-Tagerennen und

Nachtveranstaltungen im Skilanglauf eine relevante Rolle spielen.
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5.4 Reihenfolgeeffekte in Bezug auf Motivation, Be-
denken der Probanden und Lerneffekte durch das
erste Zeitfahren

Nahezu 60 % der Probanden (20/34) zeigten sich vor Termin 2 sehr motiviert (VAS >
7,5) im folgenden Zeitfahren ,,alles zu geben®, weitere 35 % (12/34) gaben an tendenzi-
ell gut motiviert zu sein (VAS zwischen 5 und 7,5). Lediglich zwei von 34 gaben eine
tendenziell niedrige Motivationslage an (VAS zwischen 5 und 2,5). Fir den folgenden
Termin 3 zeichnete sich ein ganz dhnliches Bild ab: 18 von 34 (52,9 %) zeigten sich
hoch motiviert, 11 von 34 (32,4 %) gut motiviert und lediglich fiinf Probanden wiesen
leichte Motivationsprobleme auf (VAS zwischen 5 und 2,5). Ein Reihenfolgeeffekt auf
die in den Tests verrichtete Arbeit liel? sich dabei nicht nachweisen, was auf eine effek-
tive Randomisierung schlieRen l&sst.

In mehreren Arbeiten konnte zuvor gezeigt werden, dass die Reproduzierbarkeit von
Zeitfahrtest auf dem Fahrradergometer durch eine Gewdhnungsfahrt verbessert werden
kann % 7> 112 Dies stellt eine Limitation der vorliegenden Arbeit dar. Andererseits
fanden andere Autoren bei wiederholten Zeitfahrtests keine auffallend hohen Variabili-
taten zwischen einem ersten und zweiten Zeitfahren bzw. konnten keinen signifikanten
Effekt einer Gewdhnungsfahrt nachweisen ** %. Es wurde bei der Planung der vorlie-
genden Arbeit bewusst auf eine Testfahrt im Zeitfahrmodus zu Gewodhnungszwecken
verzichtet, um durch eine mdglichst geringe Zahl von Ergometrieterminen Motivations-
problemen seitens der Probanden und damit negativen Auswirkungen auf die Tester-
gebnisse entgegen zu wirken. Durch den eingangs absolvierten Stufentest (Termin 1)
konnten die Probanden zudem die Raumlichkeiten bereits kennen lernen und auch
Erfahrung mit hohen Belastungsintensitaten auf dem Fahrradergometer sammeln.

Im Hinblick auf die von den Probanden geduf3erten Bedenken wéhrend der gesamten
Ergometriedauer ihre volle Leistung zeigen zu kdnnen, ergaben sich genauso wenig
Reihenfolgeeffekte wie flr die eben dargestellte Motivationslage der Teilnehmer. Was
bei der Datenverteilung allerdings auffallt, ist die relativ weite Streuung tber den Ska-
lenbereich der VAS. Fir Termin 2 liegt das Minimum bei 0,1 und das Maximum bei
8,6. Im Fall von Termin 3 liegen die entsprechenden Werte bei 0,1 und 7,9. Als Erklé&-
rung fir die breite Streuung kommt am ehesten ein gewisses MaR an Unsicherheit sei-
tens der Teilnehmer in Frage, das sich damit erkldren Iasst, dass die wenigsten Erfah-

rung im Zeitfahren und/oder fahrradergometrischen Belastungen im Allgemeinen
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hatten. Wie aus Abbildung 4.14 und Abbildung 4.15 zu ersehen ist, nahm die oben
beschriebene Streuung aber von T2 auf T3 nicht signifikant ab.

Bei der Abschétzung eines moglichen Lerneffektes durch den Termin 2 und damit einer
eventuellen Beeinflussung der Herangehensweise an Termin 3 durch die Probanden
ergab sich folgendes Bild: Lediglich knapp 30 % (10/34) der Probanden malien T2 eine
geringe bis marginale Bedeutung (VAS 3,3 bis 1,25) zu im Hinblick auf die Herange-
hensweise an Termin 3. Ein GrofRteil der Teilnehmer (gut 70 %; 24/34) schatzte dage-
gen die Erfahrung aus der absolvierten Testfahrt T2 als maRig bis sehr bedeutsam fur T3
ein. Dieser subjektive Eindruck steht im Kontrast zur tatsachlich in den beiden Zeitfah-
ren verrichteten Arbeit. Die Differenz der Arbeit aus beiden Testfahrten korreliert ndm-
lich nicht signifikant mit der Einschéatzung des Lerneffekts durch die Probanden. So
kann also nicht behauptet werden, dass Probanden mit hohen VAS-Werten auf obiger
Skala an T3 systematisch mehr geleistet hatten als jene mit niedrigen Werten.
Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass keine Reihenfolgeeffekte nach-
gewiesen werden konnten, die einen systematischen Einfluss auf den Motivationsgrad
der Probanden, deren Bedenken bezuglich ihrer Leistungsfahigkeit im Zeitfahren, oder

auf Lerneffekte von Termin 2 auf Termin 3 gezeigt hatten.

5.5 Fragen zur Ergometrie

Nimmt man die Antworten auf die finf Fragen, die den Probanden zur Einteilung der
Ergometerfahrt gestellt wurden genauer in Augenschein, so kann man im Allgemeinen
feststellen, dass sie sich zum GroRteil die Belastungen gut einteilen konnten. So gaben
24 von 34 unter BL bzw. 23 unter DL an, sich die Kréafte global gut eingeteilt zu haben.
Nur einige der Teilnehmer (sechs unter BL bzw. zwolf unter DL) waren der Meinung,
dass sie insgesamt mehr hatten leisten konnen, ohne dass sich hier aber ein signifikanter
Unterschied zwischen der BL- und DL-Kondition zeigte.

Interessanterweise ergab sich fur die Anfangsphase der Ergometrien folgende Situation:
Unter BL gaben 14 Teilnehmer an, die Ergometrie tendenziell zu forsch angegangen zu
sein, unter DL lediglich elf. Der Schwerpunkt dieser Angaben lag fir BL bei deutlich
hoheren Skalenwerten (entsprechend einem forscheren Start) als unter DL, was den hier
bestehenden statistisch signifikanten Unterschied erklaren kann (s. Abbildung 4.27).
Zudem weist die Verteilung unter DL eine ausgepragtere Verteilungsschiefe in Rich-

tung einer gemaéRigteren Kréfteeinteilung zu Beginn der Ergometrie auf als unter BL (s.
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Abbildung 4.28). Das forschere Angehen der Ergometrie wird auf eine verstarkte unbe-
wusste bzw. unterbewusste Aktivierung der Probanden unter BL zurtickgefuhrt. Der von
ihnen vor Ergometriebeginn angegebene Motivationsgrad unterschied sich jedoch nicht
signifikant im Vergleich BL vs. DL. Was die wéhrend der Belastung erhobenen physio-
logischen Parameter angeht darf an dieser Stelle auf die Kapitel 4.6 bzw. 5.1 verwiesen
werden.

Zum Ende der Zeitfahren gab die Mehrheit der Probanden unabhédngig von der Licht-
kondition an, an oder nahe ihrer persdnlichen Leistungsgrenze gefahren zu sein. Ledig-
lich neun vs. zehn Teilnehmer (BL vs. DL) hatten ihrer Aussage zufolge am Ende der
Tests tendenziell noch mehr leisten konnen, ohne dass die vorliegenden Unterschiede
die statistische Signifikanz erreicht hatten.

Es kann festgehalten werden, dass sich in Abhangigkeit von der Lichtexposition die
Einschatzung der Belastungseinteilung am Anfang der Zeitfahren signifikant unter-
scheidet. Dies wird am ehesten auf eine lichtbedingte, unbewusste Aktivierung des

Organismus zurlckgefuhrt.

5.6 Probandenkollektiv

Das in der Arbeit untersuchte Kollektiv ist mit 43 eingeschlossenen Probanden im
Hinblick auf die der Fallzahlkalkulation zugrunde gelegten EffektgréRen mehr als aus-
reichend groR3, um die in der Planungsphase vermuteten Effekte abbilden zu kdnnen.
Wie aus dem Ergebnisteil hervorgeht, stellt sich das Probandenkollektiv im Durch-
schnitt gegeniiber einem untrainierten Vergleichskollektiv als deutlich leistungsfahiger
dar. Den Probanden wurde als Gegenleistung fur ihre Teilnahme nach Beendigung der
Studie eine Auswertung des initial absolvierten Stufentests (Kap. 3.3.1.2) inklusive
Trainingsempfehlungen ausgehandigt. Dies dirfte bei einem Grofteil der Teilnehmer
einer der Hauptmotivationsgrinde fur die Studienteilnahme gewesen sein, was wiede-

rum hilft, das gehobene Leistungsniveau zu erklaren.

5.7 Rahmenbedingungen und Einflussfaktoren

Die Kontrolle der Rahmenbedingungen und moglicher Einflussfaktoren auf das Ergo-
metrieergebnis zeigt keine erheblichen Unterschiede in der Zeit vor den jeweiligen
Testfahrten.
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Die Exposition mit natlrlichem Sonnenlicht ist als besonders relevant fur die in der
Studie durchgefiihrte Lichtexposition anzunehmen. Dies gilt im Speziellen fur Exposi-
tionszeiten im Freien an Ergometrietagen, die zeitlich vor den durchgefiihrten Untersu-
chungen lagen.

Die vor den Testfahrten median im Freien verbrachte Zeit lag fiir beide Lichtkonditio-
nen bei 30 Minuten. Eine Differenzierung zwischen ,,im Freien verbrachter Zeit™ und
,direkter Sonnenexposition* war anhand der eingesetzten Fragebdgen nicht zuverldssig
mdoglich, so dass die Frage nach der tatsachlich unter direkter Sonnenbestrahlung ver-
brachten Zeit unbeantwortet bleiben muss. In Abhdngigkeit der vorherrschenden Wet-
terlage und der Tageszeit ist der Photoneneinfall ins Auge des jeweiligen Probanden
zudem als &uRerst variabel einzustufen. Als wichtigste Feststellung zur Zeitspanne, die
vor den Ergometrien der vorliegenden Arbeit im Freien verbracht wurde, bleibt festzu-
halten, dass hierin zwischen den untersuchten Lichtkonditionen kein signifikanter Un-
terschied besteht und die Probanden somit mit vergleichbaren Voraussetzungen in die
experimentelle Lichtexposition gingen. Hébert et al. konnten zeigen, dass die Melato-
ninsuppression durch einen nachtlichen Lichtstimulus von 500 Ix geringer ausfiel, wenn
die Probanden wéhrend der Woche zuvor stark lichtexponiert waren*.

Inwieweit eine Exposition mit naturlichem Licht vor der experimentellen Lichtexpositi-
on die durch Bright Light erzielbare Effekthdhe in Bezug auf die danach abgerufene
korperliche Leistungsfahigkeit abschwachen kann, bzw. Probanden unter DL-
Exposition durch das zusatzliche Lichtangebot mehr zu leisten vermdgen als unter der
reinen experimentellen DL-Exposition l&sst sich nicht genau sagen. Hierzu fehlen Stu-

dien in der Literatur.

Mit dem Trainingstagebuch, das die Probanden wahrend der gesamten Studienteilnahme
fuhrten, wurden auch die beiden Tage vor den Ergometrieterminen erfasst. Diese wer-
den als besonders relevant im Hinblick auf das Ergometrieergebnis eingeschatzt, vor
allem im Sinne einer moglichen negativen Beeintrdchtigung durch hohe Trainingsum-
fange oder -intensitaten an diesen beiden Tagen.

Insgesamt wurden die VVorgaben zur Vermeidung negativer Einflusse auf die ergometri-
schen Belastungen weitestgehend eingehalten, so dass durch das weitergefiihrte Trali-
ning der Probanden keine Beeintrachtigung der Studienergebnisse zu erwarten war. Es
kann zudem als ausgeschlossen angesehen werden, bei dem eingangs erlduterten geho-
benen Trainingszustand der Probanden innerhalb einer Woche signifikante Trainingsef-

fekte im Ausdauerbereich im Sinne einer positiven Verfalschung der Leistung in der

74



Diskussion

Ergometrie zu erreichen. Edwards et al. beschrieben eine Verbesserung der Leistung im
Zeitfahren am friihen Morgen durch méRige korperliche Belastung zu gleicher Zeit am
Morgen zuvor®’. Als Erklarungsansatz filhren sie hauptsachlich einen Gewohnungs-/
Routineeffekt an, der durch die Trainingseinheit am Tag zuvor entsteht. Physiologische,
chronobiologische Faktoren sowie &ul3ere Einfliisse hatten, wenn Uberhaupt, nur einen
marginalen Einfluss gehabt.

In der Erfassung der Trainingsumfange unserer Probanden wurden nur Zeitdauer und
Intensitat, nicht aber der Zeitpunkt des Trainings abgefragt. Insofern muss eine Einord-

nung der Ergebnisse in die Funde von Edwards und Kollegen offen bleiben.

Was die subjektive Schlafqualitdt angeht wurden einzig die N&chte vor DL-Terminen
signifikant erholsamer erlebt als vor BL-Terminen. Dieser Unterschied kann offensicht-
lich fiir die Ergometrien als unwesentlich angesehen werden, da insgesamt unter BL
mehr Arbeit verrichtet wurde als unter DL. Es kann hochstens angenommen werden,
dass die Differenz zwischen BL- und DL-Fahrten noch groRer ausfallen konnte, wenn
die Ndachte zuvor als gleich erholsam erlebt wirden.

Im Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) zeigte sich ein Grofteil der Studienteilneh-
mer als schlafgesund. Lediglich sechs Probanden muissen als leicht gestort in ihrer
Schlafqualitit eingestuft werden. Unterschiede zwischen den Erhebungszeitpunkten
bestehen nicht.

In Studien, die sich mit dem Themenkomplex ,,Schlafqualitit und korperliche Leis-
tungsfahigkeit™ auseinandersetzen, ist vor allem der Einfluss von Schlafentzug Gegen-
stand der Forschung. Inwieweit die in der hier vorliegenden Arbeit leicht ausgepragten
Schlafstorungen die Ergometrieergebnisse beeinflussen konnten, Iasst sich anhand der
vorhandenen, heterogenen Literatur nicht sicher kléren. Da aber kein signifikanter
Unterschied zwischen der BL- und DL-Kondition besteht und da es sich nur um leichte
Alterationen der Schlafqualitat bei wenigen Teilnehmern handelt, ist nicht von einer
substanziellen Beeintrachtigung der Resultate auszugehen.

Die Situational Motivation Scale (SIMS) erbrachte hohe mediane Werte fir die Cluster
»intrinsic motivation® und ,,internal regulation®, was auf ein hohes Mall an Motivation
und Selbstbestimmtheit der Teilnehmer im Hinblick auf die Austubung von Sport
schlieBen lasst. Eine signifikante Anderung tber die Zeit der Studienteilnahme bzw. im
Vergleich der Lichtkonditionen war nicht festzustellen.
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Der Alkoholkonsum am Vortag der Ergometrien fiel beim Gberwiegenden Grofteil der
Probanden mit weniger als 20 g Alkohol gering aus. Eine negative Beeinflussung der
Ergometrieergebnisse ist bei solch moderatem Alkoholgenuss nicht anzunehmen. Zu-

dem erwiesen sich die vorhandenen Unterschiede als nicht signifikant.

5.8 Vor und nach Lichtexposition ermittelte Parameter

Die tympanal gemessene Korpertemperatur der Probanden zeigte sowohl unter BL als
auch unter DL eine signifikante Abnahme uber die 120-mindtige Lichtexposition hin-
weg. Die mittlere Reduktion belief sich unter BL auf 0,2 °C, die damit doppelt so hoch
ausfiel wie unter DL. Ein Vergleich der Temperaturanderungen (innerhalb eines jeden
Probanden) unter BL vs. DL bleibt zwar ohne statistisch signifikanten Unterschied, ist
aber schon aus methodischen Griinden (mittlerer Abstand der zwei Erhebungszeitpunkte
von sieben Tagen) nicht besonders aussagekraftig.

Die normale Tagestemperaturkurve des Menschen weist in den Nachtstunden zwischen
zwei und drei Uhr ihr natiirliches Minimum und in den frihen Abendstunden gegen
18-19 Uhr ihr Maximum auf?®. Die Melatoninsekretion steigt physiologischerweise in
Abhéangigkeit des abnehmenden Tageslichts gegen 21-22 Uhr an, liegt nachts um ein
acht- bis zehnfaches héher als tags und fallt gegen sechs Uhr morgens wieder ab*" 1.

19, 108

Gegen neun Uhr vormittags erreicht sie wieder Ausgangswerte , zeigt also ein

inverses Verhalten zur Tagestemperaturkurve?" %%,

Melatonin gilt als einer der Faktoren fiir die Temperaturregelung beim Menschen®.
BekanntermaBen weiflt Melatonin temperatursenkende Eigenschaften auf?®>° und seine
Sekretion ist maligeblich durch Licht beeinflussbar. So zeigt sich der nachtliche Mela-
toninanstieg durch abendliches/nachtliches helles Licht unterdriickbar® ** 177,

Fur die Suppression sind relativ kirzlich entdeckte, photosensitive Zellen der Retina
verantwortlich, die nichts mit dem Stabchen- und Zapfensystem des retinalen Pig-
mentepithels zu tun haben® ®. Dies kann auch die Entdeckung erklaren, dass sich die
Melatoninsekretion in einem Subkollektiv von komplett blinden Patienten durch Licht
in einem MaRe unterdriickbar zeigt, wie es bei Gesunden der Fall ist?’. Weiterhin be-
steht eine ungleiche Verteilung der Sensitivitat innerhalb der Retina auf melatoninun-
terdriickende Lichtstimuli: Licht aus dem oberen® bzw. temporalen’® Gesichtsfeld

erwies sich hierin als besonders effektiv.
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Nun konnte eine Gruppe um Aizawa, Kim und Tokura in ihren Arbeiten zeigen, dass
sich Lichtexposition auf die Kopertemperatur je nach Tageszeit der Beleuchtung unter-
schiedlich auswirkt. Unter abendlicher Exposition mit hellem Licht (3000 Ix zwischen
16:00 und 20:30 h) wurden héhere Képertemperaturen gemessen, die Probanden flihlten
sich bei experimentell fallender Umgebungstemperatur kihler, zogen sich wéarmer an
und die Melatoninausscheidung lag niedriger als unter der Kondition mit schummrigem
Licht (10 Ix) Gber den identischen Zeitraum. Die Autoren diskutieren die Ergebnisse im
Sinne eines gegenuber normal erhohten Sollwerts fir die Kopertemperatur, am ehesten
erklarbar durch die Suppression der Melatoninproduktion®. Liegt der Sollwert fir die
Kdrpertemperatur hoher als der momentane tatséachliche Wert, so ist der Organismus
automatisch bestrebt diese Differenz auszugleichen, in letzterem Fall u. a. durch das
Anlegen von mehr Bekleidung.

Die Ergebnisse unter Lichtexposition der Probanden mit 4000 Ix vs. 10 Ix tagsuber
(10:00-18:00 h) verhielten sich bei Kim und Tokura umgekehrt und werden ebenfalls
auf eine Sollwertverschiebung fur die Korpertemperatur zurtickgefuhrt, allerdings in
Richtung niedrigerer Werte®®. Aizawa und Tokura berichten ebenfalls tiber signifikant
niedrigere tympanal gemessene Kdorpertemperaturen nach mehrstiindiger Exposition
gegenuber hellem Licht tagstber (09:30-18:00 h) von 4000 Ix im Vergleich zu Lichtex-
position von 100 Ix °. Die letztgenannten beiden Arbeiten stehen in Einklang mit den
Ergebnissen von Teramoto et al., die nach vormittaglicher Exposition (09:00-12:00 h)
mit hellem Licht (4000 Ix vs. 200 Ix) sowohl hthere Melatoninwerte im Urin, als auch
ein attenuiertes Kalteempfinden nachweisen konnten®. Die Ergebnisse aller drei Arbei-
ten werden letztlich mit einer Sollwerterniedrigung flr die Kérpertemperatur durch die
Lichtexposition erklart. Auf diesen Mechanismus wird auch der in der vorliegenden
Arbeit festgestellte Rlickgang der tympanalen Temperatur zurlickgefiihrt. Die genauen
Grinde der unterschiedlichen Reaktion der Melatoninsekretion auf Lichtstimuli zu
unterschiedlichen Tageszeiten liegen nach wie vor im Dunkeln und bedurfen weiterer
Untersuchung.

Ein interessanter Unterschied zwischen der vorliegenden Arbeit und der von Kim und
Tokura® besteht darin, dass unsere Probanden je nach vorherrschender Lichtkondition
keinen subjektiven Unterschied in der Wahrnehmung der Umgebungstemperatur fest-
hielten (s. Kap. 4.4). Im vorliegenden Fall wurde die Raumtemperatur allerdings auch
konstant gehalten, so dass fir einen direkten Vergleich der beiden Experimente nicht

identische Bedingungen vorliegen.
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Weder flr die Karolinska Sleepiness Scale (KSS) noch fur die Positive and Negative
Affect Scale (PANAS) konnten signifikante Unterschiede im Vergleich vor vs. nach
Lichtexposition nachgewiesen werden (s. Kap. 4.3.2 und 4.3.3).

Arbeiten, die sich mit der Beeinflussbarkeit von Wachheit/Schlafrigkeit durch Licht
auseinandersetzen zeichnen hierzu ein uneinheitliches bis gegensatzliches Bild beziig-
lich der Wirkung von Licht auf den subjektiven Schlafrigkeitsgrad: In einigen dieser
Experimente, die eine Verbesserung des Wachheitsgrades zeigen konnten, wurde mit
Lichtexpositionen am spaten Abend und wahrend der friihen Nacht gearbeitet'® %> 7,
was deren Resultate nicht direkt vergleichbar mit den hier vorliegenden macht. Andere
wiederum konnten auch nach mittaglicher Exposition gegenuber natiirlichem, hellem
Licht ein niedrigeres Schlafrigkeitsniveau am Nachmittag nachweisen>, bzw. nach
Schlafrestriktion wéhrend der Nachte zuvor durch Lichtanwendung tagsiber die Schlaf-
rigkeit der Probanden abmildern®?. Riiger et al. fanden sowohl tags als auch nachts
signifikant reduzierte Schlafrigkeit unter der Anwendung von hellem Licht (5000 Ix vs.
<10 Ix)®*®, wahrend Dollins et al. selbst unter nachtlicher Illumination keinen Einfluss
von unterschiedlich hellem Licht (300 Ix, 1500 Ix, 3000 Ix) auf Vigilanz, Reaktionszeit
und andere, standardisierte Aufgaben feststellen konnten®. Keine der letztgenannten
Studien bezog eine Chronotypbestimmung in ihre Untersuchungen mit ein. Damit sind
die uneinheitlichen Ergebnisse gut erklarbar.

Im Themenkomplex der Beeinflussung von Stimmungszustanden durch Licht ist die
»Winterdepression (SAD) wohl mit am besten untersucht. In zahlreichen Arbeiten
konnte hier durch gezielte Lichtanwendung eine im Allgemeinen positive Einflussnah-
me auf die Gemdtslage der Betroffenen bei gleichzeitig vergleichsweise geringen Ne-
benwirkungen erreicht werden®’. Studien, die eine Beeinflussung der im PANAS abge-
fragten Affektdimensionen durch gezielte Lichtinterventionen zum Inhalt haben,

konnten in der gegenwaértigen Literatur nicht ausfindig gemacht werden.

5.9 Lichtwahrnehmung

Drei Viertel der visuellen Analogskalen (sechs von acht) zur Einschatzung der individu-
ellen Wahrnehmung des Lichts weisen signifikante Unterschiede in der Beurteilung von
BL vs. DL auf (s. Kap. 4.4). Dabei féllt als erstes eine weite Streuung uber fast den
gesamten Skalenbereich auf, wobei trotzdem Richtung weisende Schwerpunkte und

Schiefen in den jeweiligen Verteilungen ersichtlich sind: Eine besonders starke Polari-
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sation der Probanden fillt fiir die VAS ,,ich kann gut direkt in die Lampe schauen — zu
hell um direkt in die Lampe zu schauen* auf. Unter DL hatten die Teilnehmer kein
Problem direkt in die Lichtquelle zu blicken. Unter BL differierten die Angaben jedoch
sehr stark, wobei mit einem Median von 7,0 deutlich wird, dass die Lampe den meisten
Probanden (24/34 = 70,6 %) zu hell war fur einen direkten Blick ins Licht. Dies wird
unterstiitzt von den Ergebnissen der VAS ,,zu schummrig — zu grell®, bei der die Pro-
banden mit einem Mittelwert von 6,84 (BL) vs. 4,03 (DL) die BL-Kondition als tenden-
ziell zu grell evaluierten. Insgesamt empfand trotzdem die Hélfte der Teilnehmer BL als
angenehm; fur DL ist dies sogar fur knapp 80 % der Probanden (27/34) der Fall. Im
Tierversuch an der Ratte gelang es Okamoto et al. erst kirzlich die Aktivierung nozi-
zeptiver, trigeminaler Bahnen durch Einwirkung hellen Lichts nachzuweisen’.

Knapp zwei Drittel gaben nach BL-Exposition einen gelassenen Gemiitszustand an, vier
von 34 Probanden duf3erten sich diesbeziglich vollig indifferent und nur etwas tber
23 % empfanden unter BL eine Zunahme von aggressiven Tendenzen. Gut die Halfte
vermerkte einen gesteigerten Anspannungsgrad und etwas Uber 70 % flhlten sich akti-
ver nach zweistiindiger BL-Exposition, ohne dass sich dies in den Werten der KSS (s.
oben) niedergeschlagen hatte. Hierin besteht also eine gewisse Diskrepanz in den Anga-
ben der Probanden. DL dagegen machte die Teilnehmer eher gelassen (knapp 80 %) und
wirkte sich entspannend aus (73,5 %), ohne dass es auf deutlich mehr Teilnehmer ein-
schlafernd (52,9 %) als aktivierend gewirkt hétte.

Zusammenfassend kann also festgestellt werden, dass unter Bright Light gewisse sub-
jektive Aktivierungseffekte bei gleichzeitigen Abstrichen beim visuellen Komfort durch
das Licht auftraten. Die Auspragung des letztgenannten Aspekts scheint unter BL einer
erheblich groReren interindividuellen Variabilitdt zu unterliegen (hohe Streuung zwi-
schen den Probanden) als unter DL. Dim Light présentierte sich insgesamt eher ent-

spannend und vom visuellen Eindruck her angenehmer.

5.10 Limitationen und Ausblick

Als Limitationen der vorliegenden Arbeit sind folgende Punkte aufzufiihren: In einigen
Teilaspekten konnte zur statistischen Analyse nur ein Teil der insgesamt 43 teilnehmen-
den Probanden herangezogen werden. Dies ist hauptsachlich dadurch bedingt, dass die
restlichen Datensédtze entweder Unzulénglichkeiten in der Signalqualitat beinhalteten

oder inkomplett und damit unbrauchbar waren. Hierdurch wurde aber in keinem Fall die
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in der Fallzahlkalkulation errechnete nétige Probandenzahl unterschritten, um die er-
warteten EffektgroRen abbilden zu kénnen. Damit basiert die statistische Auswertung
auf einem umfangreicheren Kollektiv als in den drei weiter oben zitierten Vergleichs-
studien’® 113,

In puncto Sonnenlichtanamnese vor den Ergometrieterminen konnte mit dem eingesetz-
ten Fragebogen nicht sicher zwischen ,,im Freien verbrachter Zeit* und ,,unter direkter
Sonneneinstrahlung verbrachter Zeit™ differenziert werden. Somit blieb unklar, ob die
im Freien verbrachte Zeit auch mit besonders hohem Photoneneinfall ins Auge der
Probanden verbunden war und damit eventuell verzerrende Wirkung auf die sich an-
schlielende experimentelle Lichtexposition und ihre Effekte ausiiben konnte. Dieser
Unzulénglichkeit konnte mit einem noch friiheren Eintreffen der Probanden im Test-
zentrum oder durch ambulatorische Messung der Lichtexposition (z. B. Actiwatch,
Daqgtimeter) begegnet werden. Ein weiterer Ansatzpunkt die Menge an natlrlichem
Lichteinfall ins Probandenauge zu begrenzen, besteht im Tragen von dunklen Sonnen-
brillen mit Blaulichblockerlinsen. Diese Malinahme wurde aber von den Studienteil-
nehmern trotz entsprechender Aufklarung leider nicht mit letzter Konsequenz umge-
setzt.

Eine weitere Limitation, die direkt mit der Tages-/Sonnenlichtproblematik verknupft ist,
ist die Tatsache, dass samtliche Versuche wahrend der Sommerzeit durchgefihrt wur-
den. Die durch die Jahreszeit bedingt langeren Tage resultierten eventuell in einem
hoheren MalR an Exposition gegentiber nattrlichem Sonnenlicht wahrend der Zeit, die
die Probanden nicht im Testzentrum verbrachten, als dies zur Winterzeit wahrscheinlich
der Fall gewesen ware.

Was die Erhebung der Korpertemperatur angeht, lieRen sich die Nachteile der tympana-
len Messung durch eine rektal platzierte Temperatursonde umgehen. Allerdings bleibt
hierbei das Akzeptanzniveau der Messmethode durch die Probanden fraglich. Dadurch
wiederum konnte die Rekrutierung ausreichend groRer Kollektive ungleich schwieriger
werden. Eine weitere denkbare Alternative stellt der Einsatz einer Version des Ther-
mochron® iButton® von Maxim dar.

Mit der vorliegenden Arbeit konnten interessante Aspekte der Auswirkung von hellem
Licht auf die Ausdauerleistungsfahigkeit auf dem Fahrradergometer aufgezeigt werden.
Gleichzeitig tut sich aber eine Reihe an Fragen auf, die in Zukunft in weiterflihrenden

Arbeiten untersucht werden missen.
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Um herauszufinden inwiefern ein Lichtstimulus zu verschiedenen Tages- und Jahreszei-
ten Auswirkungen auf den Organismus haben kann, sind z. B. Versuche wéhrend der
Nacht, am frihen Morgen oder eben im Winterhalbjahr nétig. Hierbei ist die Einbezie-
hung des Chronotyps unumgénglich, wie die Resultate dieser Arbeit zeigen. Ebenso
sind zum Beispiel Versuchsanordnungen denkbar, in denen die vorhandenen Ergebnisse
mit Resultaten nach ausschlie3licher Vorexposition oder alleiniger Lichtexposition
wahrend der Ergometrie verglichen werden.

Interessante Ansatze fur kinftige Arbeiten ergeben sich weiterhin aus dem Vergleich
von extrem friihen und extrem spaten Chronotypen in ihrer Empféanglichkeit fur présen-
tierte Lichtstimuli. Hierbei waére eine zusétzliche Prézisierung der endogenen Phasenla-
ge durch Melatonin- und/oder Corisolbestimmung hilfreich.

Mit anderen, spezialisierten Kollektiven kénnten Einflussfaktoren wie der Trainingszu-
stand (Hochtrainierte vs. Untrainierte) oder die Abhéngigkeit von der Sportart (Laufen,
Skilanglauf, Kraftsport, etc.) untersucht werden. Andere Ansatzpunkte fir weiterfih-
rende Arbeiten ergeben sich aus der Variierung von Belastungsldnge und Belastungsin-
tensitat (sehr kurze, supramaximale Belastungen bzw. (ultra-)lange Tests unterhalb der
IANS).

Ein weiterer, einfach zu variierender Faktor flr kunftige Testprotokolle besteht in der
Verwendung noch starker im blaugriinen Spektralbereich akzentuierter Leuchten mit
héheren Farbtemperaturen. Unter diesen Bedingungen sind noch hohere Effektgrofien
denkbar. Nicht zuletzt bieten Trainingsstudien unter Verwendung unterschiedlicher
Lichtsettings interessante Ankniipfungspunkte an die vorliegende Arbeit.
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6. Zusammenfassung

Licht ist fur die visuelle Wahrnehmung unserer Umgebung unabdingbar, hat aber auch
zahlreiche so genannter ,,non image forming effects* (NIF-Effekte) auf den menschli-
chen Organismus. Diese NIF-Effekte werden von intrinsisch photoaktiven retinalen
Ganglienzellen (ipRGC) vermittelt, die Uber den Tractus retinohypothalamicus (RHT)
zum Nucleus suprachiasmaticus (SCN), sowie uber das Rickenmark und den sympathi-
schen Grenzstrang zur Glandula pinealis projizieren. Durch diese neuronalen Verschal-
tungen ist Licht als Taktgeber des Organismus maRgeblich an der Synchronisation
desselben mit seiner Umwelt beteiligt und bestimmt so zum Beispiel Uber Aktivitats-
und Ruhephasen. Ziel der vorliegenden Arbeit war es die NIF-Effekte verschiedener
Lichtsettings auf die Ausdauerleistungsféahigkeit zu ermitteln.

Hierzu absolvierten 43 mannliche Probanden zwischen 20 und 30 Jahren nach 120
Minuten Vorexposition mit der jeweiligen Lichtsituation (Bright Light [BL] oder Dim
Light [DL] in randomisierter Reihenfolge) zwei 40-minitige Zeitfahrsimulationen auf
dem Fahrradergometer unter derselben Beleuchtung wie in der Vorexposition. Unter-
sucht wurden die insgesamt geleistete Arbeit (in kJ), Laktat im Kapillarblut, Herzfre-
quenz, Korpertemperatur, Sauerstoffaufnahme, Kohlendioxidabgabe und subjektiver
Anstrengungsgrad auf der Borg-Skala. Ebenso wurden Fragebtgen zur subjektiven
Lichtwahrnehmung, zur Einschatzung der jeweils gerade absolvierten Ergometerfahrt
und zu externen Einflussfaktoren ausgewertet. Zur Einbettung in den chronobiologi-
schen Kontext erfolgte die Ermittlung des Chronotyps eines jeden Probanden anhand
des Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ).

Die insgesamt verrichtete Arbeit in 40min unterschied sich signifikant (p=0,004) zu-
gunsten der Bright Light-Kondition (Median: 548,4 kJ vs 521,5 kJ). Signifikante Unter-
schiede zeigten sich auch fur Herzfrequenz [MW unter BL: 168,8 bpm £ 11,4; mittl.
Anderung unter DL: -2,6bpm+7,1 (p=0,031)], Laktat [MW unter BL:
5,6 mmol/l £ 1,5; mittl. Anderung unter DL: -0,54 mmol/l +1,47 (p=0,009)] und
Anstrengungsskala nach Borg [MW unter BL: 15,9 + 1,1; mittl. Anderung unter DL:
-0,47 £ 0,88 (p =0,005)]. Die Chronotypenverteilung im Teilnehmerkollektiv der vor-
liegenden Studie erwies sich als altersentsprechend reprasentativ und vergleichbar mit
den Daten von Rdnneberg et al. In ihrem individuellen Tagesryhthmus relativ spat
belastete friihe Chronotypen vermochten unter BL vs. DL signifikant mehr zu leisten als

relativ frih belastete spate Chronotypen. Dieser Effekt wird auf eine starker ausgepragte
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Zusammenfassung

Phasenverzdgerung zurtickgefihrt, die durch den groéRReren Abstand zwischen MSFsc
und Lichtexposition bzw. Ergometrie moglich wird, da das zusatzliche Lichtangebot bei
ersteren in eine spatere Phase des individuellen Tagesrhythmus féllt.

Die Vorteile der vorliegenden Arbeit gegeniiber den zitierten Vergleichsstudien liegen
im deutlich umfangreicheren und in keiner Hinsicht zu extremen Probandenkollektiv,
der tageszeitlichen Streuung der Ergometrien tber ein enges Zeitfenster des Tages und
der Verwendung eines Ergometrieprotokolls mit mdglichst geringer Test-Retest-
Variabilitat. Zudem wurde auf ausreichend lange Abstande zur Regeneration zwischen
den Ergometrien geachtet ohne aber Verzerrungen durch Trainingseffekte befurchten zu
mussen. Weiterhin handelt es sich bei dieser Arbeit um Langzeitbelastungen mit Vorex-
position gegenuber der jeweiligen Lichtkondition. Details tber die spektrale Zusam-
mensetzung der verwendeten Leuchtquelle sind bekannt und werden aufgefiihrt. Die
Teilnehmer hatten wahrend der Tests keine Einsicht in Anzeigen von Parametern.
Limitationen der vorliegenden Arbeit liegen u. a. darin begrindet, dass die Versuche
samtlich zur Sommerzeit durchgefihrt wurden. Eine genaue Abschatzung der Expositi-
on gegenuber natlrlichem Licht an Ergometrietagen war nicht moglich. Zur statisti-
schen Analyse standen durch Unzulénglichkeiten in der Aufzeichnungsqualitat in Teil-
auswertungen nicht alle 43 Datensets zur Verfugung. Die Messung der
Korpertemperatur wurde auRerdem nur tympanal durchgefihrt.

Weiterfuhrende Untersuchungen sind notwendig um die Abhéangigkeit der Beeinflus-
sung von physischer Leistungsfahigkeit durch Lichtanwendung von tages- und jahres-
zeitlichen Umstdnden, von extremen Chronotyplagen, von spezialisierten Probanden-
kollektiven oder bestimmten Sportarten zu untersuchen. Weiterhin stellen die
Belastungsform und -dauer sowie die verwendeten Leuchtmittel Ansatzpunkte fiir Vari-
ationsmoglichkeiten weiterfihrender Arbeiten dar. Nicht zuletzt bieten Trainingsstudien
unter Verwendung verschiedener Lichtszenarien interessante Ansédtze fir kunftige

Untersuchungen.
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7.4 Verwendete Fragebdgen

7.4.1  Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ)

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE
Zentrum fiir Chronobiologie

Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen

Prof. Dr.rer.nat. Dr.med.habil. Till Roenneberg

Institut fir Medizinische Psychologie, Goethestralte 31, D-80336 Manchen
Tel. &45-(0189-2180-75-608

MC T Q Fax &49-{0)89-2180-75-238

e-mail roenneberg@Imu.de

- = Munich Chronotype Questionnaire -

Waren Sie innerhalb der letzten 3 Monate Schichtarbeiter? Ja[] Nein[_]

Uhrzeiten bitte anhand der 24 Stunden Skala, also z.B. 23.00 statt 11.00 abends!!!

Tage an denen Sie lhre Schlafzeiten NICHT frei wahlen kénnen

(z.B. Arbeitstage oder Werktage)
Wieviele Tage sind dies in einer Woche? 0[] 1[0 2 3034 50 61 71
Ich gehe ins Bett um - Uhr. (Zeichnung 1)

Manche Menschen bleiben noch eine Weile wach, wenn sie im Bett liegen. (Zeichnung 2)

Ich bin bereit einzuschlafen um - Uhr. (Zeichnung 3)
Um einzuschlafen, brauche ich - Minuten. (Zeichnung 4)
Ich wache um - Uhr auf. (Zeichnung 5)

[ durch einen Wecker
[Jdurch gine externa Quelle (z.B. L&rm, Familienmitglied, Hund)
[Jvon allein

Ich stehe auf nach Minuten. (Zeichnung 6)

Tage an denen Sie lhre Schlafzeiten FRE| wéhlen kénnen
(z.B. Wochenende, Feiertage)

Wieviele Tage sind dies in einer Woche? 0O | 1[ ] 2] 3[4 J5]6[] 7]

Ich gehe ins Bett um - Uhr. (Zeichnung 1)

Manche Menschen bleiben noch eine Weile wach, wehn sie im Bett liegen. (Zeichnung 2)

Ich bin bereit einzuschlafen um - Uhr. (Zeichnung 3)
Um einzuschlafen, brauche ich - Minuten. (Zeichnung 4)
Ich wache um I Uhr auf. (Zeichnung 5)

(I durch ginen Wecker
[] durch eine externs Quelle (z.B. L&rm, Familienmitglied, Hund)

[ von allzin

Ich stehenach_______ Minuten auf. (Zeichnung 6)

Nummer ....... MCTQ,_Basic_D 2007 Till Roenneberg & Martha Merrow, LMU Muenchen
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7.4.2  Sitational Motivation Scale (SIMS)

Name:
Datum:
(Probandenkennzahl: )

Lesen Sie bitte jeden Punkt aufmerksam durch. Benutzen Sie die unten angefuhrte Skala
sorgsam und kreisen Sie die Zahl ein, die am besten den Grund angibt, weshalb Sie
Sport treiben.

Benutzen Sie bitte folgende Skala:

1= Trifft tberhaupt nicht zu; 5 = trifft zu;
2 = Trifft kaum zu; 6 = trifft ziemlich genau zu;
3 = Trifft bedingt zu; 7 = trifft exakt zu.

4 = Trifft in etwa zu;

Warum treiben Sie gegenwartig Sport?

1. Weil ich denke, dass es interessant ist 7654321
2. weil ich es zu meinem eigenen Wohl mache 7654321
3. weil ich es tun soll 7654321
4. es mag eine Menge guter Grinde geben

aber ich sehe im Moment keinen fur mich 7654321

5. weil ich denke, dass Sport treiben angenehm ist/guttut 7 6 5 4 3 2 1

6. weil ich denke, dass es gut fir mich ist 7654321
7. weil es etwas ist, was ich einfach machen muss 7654321
8. ich treibe Sport, aber ich bin mir nicht sicher,

ob es das wert ist 7654321
Q. weil Sport treiben Spall macht 7654321
10.  ich weil} nicht, ich sehe nicht, was Sport treiben

mir bringen soll 7654321
11.  weil ich mich gut fhle, wenn ich Sport treibe 7654321

12.  weil ich glaube, dass Sport treiben wichtig fur michist 7 6 5 4 3 2 1
13.  weil ich glaube, dass ich es machen muss 7654321

14.  ich treibe Sport, aber ich weil nicht, ob es gut ist,
es fortzusetzen 7654321
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7.4.3 Pittsburgh Sleep Qualitiy Index (PSQI)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre Ublichen Schlafgewohnheiten und zwar nur
wahrend der letzten Woche. lhre Antworten sollten mdéglichst genau sein und sich auf die
Mehrzahl der Tage und N&chte wéhrend der letzten Woche beziehen. Beantworten Sie bitte

alle Fragen.

1. Wann sind Sie wahrend der letzten
Woche gewdhnlich abends zu Bett ge-
gangen?

Ubliche Uhrzeit:

2. Wie lange hat es wahrend der letzten
Woche gewodhnlich gedauert, bis Sie in Minuten:
nachts eingeschlafen sind?

3. Wann sind Sie wahrend der letzten
Woche gewdhnlich morgens aufgestan- iibliche Uhrzeit:
den?

4. Wie viele Stunden haben Sie wahrend
der letzten Woche pro Nacht tatsachlich Effektive Schlafzeit (Stunden) pro Nacht:
geschlafen?

(Das muss nicht mit der Anzahl der Stunden,
die Sie im Bett verbracht haben, Ubereinstim-
men.)

Kreuzen Sie bitte fur jede der folgenden Fragen die fir Sie zutreffende Antwort an. Beant-

worten Sie bitte alle Fragen.

5. Wie oft haben Sie wahrend der letzten Woche schlecht geschlafen, ...

a) ... weil Sie nicht innerhalb von 30 Minuten
einschlafen konnten? Q Wahrend der letzten Woche gar nicht
O Weniger als einmal pro Woche
O Einmal oder zweimal pro Woche
O Dreimal oder haufiger pro Woche
b) ... weil Sie mitten in der Nacht oder friih
morgens aufgewacht sind? O Wahrend der letzten Woche gar nicht
Q Weniger als einmal pro Woche
Q Einmal oder zweimal pro Woche
Q Dreimal oder haufiger pro Woche
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d)

e)

f)

9)

h)

. weil Sie aufstehen mussten, um zur
Toilette zu gehen?

weil Sie Beschwerden beim Atmen
hatten?

. weil Sie husten mussten oder laut ge-
schnarcht haben?

.. weil lhnen zu kalt war?

.. weil Thnen zu warm war?

.. weil Sie schlecht getraumt hatten?

.. weil Sie Schmerzen hatten?

.. aus anderen Griinden?

Wahrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder haufiger pro Woche

000

Wahrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder h&aufiger pro Woche

0000

Wahrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder haufiger pro Woche

000

Waéhrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Wahrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder haufiger pro Woche

000

Wahrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Wahrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Bitte beschreiben:

Und wie oft wahrend der letzten Woche konnten
Sie aus diesem Grund schlecht schlafen?

Q Wahrend der letzten Woche gar nicht
Q Weniger als einmal pro Woche

Q Einmal oder zweimal pro Woche

QO Dreimal oder haufiger pro Woche
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6. Wie wirden Sie insgesamt die Qualitat
Ihres Schlafes wahrend der letzten Wo- O Sehr gut
che beurteilen? Q Ziemlich gut
Q Ziemlich schlecht
QO Sehr schlecht
7. Wie oft haben Sie wahrend der letzten
Woche Schlafmittel eingenommen (vom Q Wahrend der letzten Woche gar nicht
Arzt verschriebene oder frei verkaufli- QO Weniger als einmal pro Woche
che)? O Einmal oder zweimal pro Woche
Q Dreimal oder haufiger pro Woche
8. Wie oft hatten Sie wahrend der letzten
Woche Schwierigkeiten wach zu blei- QO Wahrend der letzten Woche gar nicht
ben, etwa beim Autofahren, beim Essen Q Weniger als einmal pro Woche
oder bei gesellschaftlichen Anléassen? O Einmal oder zweimal pro Woche
QO Dreimal oder haufiger pro Woche
9. Hatten Sie wahrend der letzten Woche
Probleme, mit geniigend Schwung die QO Keine Probleme
Ublichen Alltagsaufgaben zu erledigen? O Kaum Probleme
QO Etwas Probleme
QO GroRe Probleme
10. Schlafen Sie
allein in lhrem Q Ja
Zimmer? Q Ja, aber ein Partner/Mitbewohner schlaft in einem anderen Zimmer

QO Nein, der Partner schlaft im selben Zimmer, aber nicht im selben Bett
QO Nein, der Partner schléft im selben Bett

Falls Sie einen Mitbewohner / Partner haben, fragen Sie sie/ihn bitte, ob und wie oft er/sie bei Ihnen
folgendes bemerkt hat.

a) Lautes Schnarchen
Wahrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

b) Lange Atempausen wahrend des Schlafes
Wahrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder h&aufiger pro Woche

000
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c) Zucken oder ruckartige Bewegungen der
Beine wahrend des Schlafes

d) Nachtliche Phasen von Verwirrung oder
Desorientierung wahrend des Schlafes

e) Oder andere Formen von Unruhe wéahrend
des Schlafes

Wahrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder haufiger pro Woche

000

Wahrend der letzten Woche gar nicht
Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Bitte beschreiben:

Machen Sie bitte noch folgende Angaben zu lhrer Person:

Alter: Jahre KdrpergroR3e: .............. Gewichti...coooeeeeeeeeee,
Geschlecht: O weiblich Beruf: O Rentner(in) O Angestellte(r)
O mannlich O selbstandig O Arbeiter(in)

O Schuler/Student(in)
O arbeitslos/ Hausfrau(mann)
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7.4.4  Morgenprotokoll
Nawg :
MORGENPROTOKOLL Tt
gzg:mvodung dieser Fragen brauchen Sie keine Uhr, da wir an Ihrer subjektiven Einschétzung von Zeitréumen interessiert sind.

wbsschwert [ ] T | | 1] bedrck

T
1

I
I

® Wie fiihlen Sie sich jetzt ?

e R —

[ 1| mat

erispannt ;1] {1 T angespannt

£ '_ DL i r—|' gar nicht erholsam

® Wie erholsam war ihr Schiaf? sehr erholsam |

* Wie Jange haben Sie wohl zum
Einschlafen gebraucht ?

* die Einschlafdauer war fur Sie

vergleichsweise,., sehr kurz U_ —.'- -Wu-_]-_} sehrlang

* Wie oft waren Sie nachts wach ? [Jviel
................. mel dasistfurSfe..  [_] nomal
[ werig
® Wie lange waren Sie nachts [ viel i
insgesamtwach? | - 7. Min desist for Sie..  [_] normal i
[ wenig

* Sofern Sie schlecht geschlafen haben,

D persénliche Probleme D Gerdusche/Larm

sonstiges

woran hat es dénn gélegen ? [] berumche Probleme [ tremide Umgebung
ich hatte getrdumt Hunger / Durst
(mehrfaches Ankrauzen méglich) innere Unruhe ich mufte zur Toilette
[] schmerzen kérperliche MiBempfindungen
(] Herzbeschwerden konnte nicht aufhoren zu denken
D Atembeschwerden Beschaftigung mit Banalitaten i
[[] starkes Schwitzen weiR ich nicht :

* Haben Sie nachts getriumt ?

falls Sie getriumt _I;la_ben, war das....

® falls Sie getra un'it haben, notieren Sie
bitte einige Stichworte zum Trauminhalt

® Hatten Sie auch einen Alptraum

——— —
gar nicht getraumt [_— [ ; ‘"\-_I | o sehr viel getraumt
angenenm [ [T T | unangenehm

® Wann und wie sind Sie heute endgilltig
aufgewacht ?

E] Ja, ich bin daraus erwacht
D ich wurde geweckt

® Wie empfanden Sie den Weckzeitpunkt ?

Wie lange haben Sie insgesamt geschlafen ?
* die Schlafdauer war filr Sie vergleichsweise...

[J ich wurde von alleine wach |

[ zu froh
D genau richtig !
zu spét E
............... Std......ccerereee.Min
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7.45  Alkoholkonsum

Bitte flillen Sie JEDEN Tag einen dieser Fragebdgen aus!

Name, Vorname:
Datum:
1. Haben Sie gestern alkoholische Getréanke zu sich genommen?
Wenn ja, Was? (Bier, Wein Schnaps, etc.)
Wie viel von jeder Art von alkoholischem Getrank?

Wie hoch war der Alkoholgehalt in VVol.%?

Wann? (Uhrzeit)

2. Haben Sie gestern andere berauschende Substanzen konsumiert?

Wenn ja, Welche?

Wie viel von jeder Art?
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7.4.6  Sonnenexposition

Bitte flillen Sie JEDEN Tag einen dieser Fragebdgen aus!

Name, Vorname:
Datum:

Waren Sie gestern im Freien?

Falls ja, wie lange insgesamt? (in Stunden:Minuten)

Zu welcher Tageszeit? (Uhrzeit: von... bis...)

Wie war die Wetterlage? (sonnig, heiter bis wolkig, bewdlkt, bedeckt,
diesig, neblig, ...)

Wie lange waren Sie dem Tageslicht im Freien ausgesetzt?

Wie lange waren Sie direktem Sonnenlicht ausgesetzt?

Haben Sie eine Sonnenbrille getragen?

Falls ja, welche Glastonung hatte sie?
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7.4.7  Trainigslogbuch

Bitte machen Sie fir jeden Tag, an dem Sie sportlich aktiv sind folgende Angaben:

- Datum

- Sportart

- effektive Trainingzeit (h:min)

- Inhalt der Trainingseinheit / trainierte Intensitat

1.
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7.4.8 Karolinska Speepiness Scale (KSS)

Name:
Datum:
Uhrzeit:
vor Lichtexposition ( )
nach Lichtexposition ()

Kreisen Sie bitte die Zahl auf der folgenden Skala ein, die lhren momentanen
Wachheits- bzw. Schlafrigkeitsgrad am besten charakterisiert.

[EEN

sehr wachsam / aufmerksam / munter

3 wachsam / aufmerksam / munter — normaler Level

5 weder wachsam / aufmerksam / munter noch schl&frig

7 schlafrig — aber keine Anstrengung wach zu bleiben

9 sehr schlafrig — grofle Anstrengung wach zu bleiben, ich kdmpfe mit dem
Schlaf
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7.4.9 Positive and Negative Affect Scale (PANAS)

Name:
Datum:
vor Lichtexposition ( )
nach Lichtexposition ( )

Die folgende Liste besteht aus einer Reihe von Wortern, die unterschiedliche Gefiihle
und Emotionen beschreiben. Lesen Sie jedes der Reihe nach aufmerksam durch und
kreisen Sie in der jeweiligen Zeile daneben die zutreffende Antwort an. Geben Sie dabei
an, in welchem AusmalR diese Gefiihle im Moment auf Sie zutreffen.

Benutzen Sie folgenden Schlussel fiir Ihre Antworten:

(1) =stimmtgar  (2) =stimmtnur  (3) = unentschie- (4) = stimmt (5) = stimmt
nicht etwas den uberwiegend genau

stimmt gar stimmt nur | unentschieden stimmt stimmt

nicht etwas Uberwie- genau

gend

1. interessiert 1 2 3 4 5
2. bekimmert 1 2 3 4 5
3. aufgeregt 1 2 3 4 5
4. geknickt 1 2 3 4 5
5. stark 1 2 3 4 5
6. schuldig 1 2 3 4 5
7. verangstigt 1 2 3 4 5
8. feindselig 1 2 3 4 5
9. begeistert 1 2 3 4 5
10. stolz 1 2 3 4 5
11. gereizt 1 2 3 4 5
12. munter 1 2 3 4 5
13. beschamt 1 2 3 4 5
14. inspiriert 1 2 3 4 5
15. nervos 1 2 3 4 5
16. entschlossen 1 2 3 4 5
17. aufmerksam 1 2 3 4 5
18. Uiberspannt 1 2 3 4 5
19. aktiv 1 2 3 4 5
20. besorgt 1 2 3 4 5
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7.4.10 Licht und Raumklima

Name:
Datum:
(Lichtsituation: )

Markieren Sie zu den folgenden Fragen auf der langen horizontalen Linie mit
einem Strich zu welchem Ausmal die beiden gegensatzlichen Ausdriicke auf Sie
zutreffen, indem Sie ihre Markierung entsprechend néher an den zutreffenderen

Begriff setzen.

Wie empfinden/empfanden Sie das Licht?

zu schummrig

unangenehm

einschlafernd

beim Lesen
storend

ich kann gut
direkt in die
Lampe
schauen

Zwei Stunden vor dem Licht zu sitzen (ist)

nicht zu lang

entspannend

macht
gelassen

Das Raumklima war

zu kalt

zu still

zu grell
angenehm
aktivierend

beim Lesen
unterstiizend

zu hell um
direkt in die

Lampe zu
schauen

zu lang

steigert die
Anspannung

macht
aggressiv

ZU warm

zu laut
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Anhang

7.4.11 Fragebogen zum Pacing der Testfahrt

Name:
Datum:
(Lichtsituation: )

Markieren Sie zu den folgenden Fragen auf der langen horizontalen Linie mit
einem Strich zu welchem Ausmal die beiden gegensatzlichen Ausdriicke auf Sie
zutreffen, indem Sie ihre Markierung entsprechend naher an den zutreffenderen
Begriff setzen.

Wie haben Sie sich die heutige Testfahrt eingeteilt?

gut ginge besser
von Anfang am Anfang
richtig zu forsch
gefahren losgefahren

ich hétte am
von Anfang Anfang
an richtig mehr geben
gefahren kdnnen

ich hétte am
ich bin am Anfang
Anschlag mehr geben
gefahren kdnnen

ich hétte am
am Ende war Ende mehr
nicht mehr geben
mehr drin kdnnen

Welche Storfaktoren haben Sie daran gehindert ihre volle Leistung zu bringen?
(Freitext)

Wie hoch schatzen Sie den Wert der heutigen Testfahrt in Bezug auf das pacing
der kommenden Testfahrt ndchste Woche ein?

niedrig hoch
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