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1 Abstract 

Licht bildet die essentielle Grundlage für visuelle Sehaufgaben. Darüber hinaus kann es den 

Menschen sowohl auf psychologischer als auch auf physiologischer Ebene durch nicht-

visuelle Wirkung beeinflussen. Mit diesem Beitrag soll ein Überblick über die 

Interpretationen verschiedener Biosignale als Reaktion auf Lichtreize aufgezeigt werden. 

Diese stellen besonders für zukünftige Studien ein großes Potential für die Untersuchung 

der Lichtwirkung auf den Menschen dar, um die Reaktion der Lichtwirkung auf den 

Menschen weiter zu spezifizieren. Genauer betrachtet werden die grundlegenden 

Wirkprinzipien sowie der aktuelle Forschungsstand. Bei Letzterem wird speziell auf Studien, 

welche die Biosignale des Kardiovaskuläre Systems (EKG), der Kernkörpertemperatur, des 

Elektroenzephalogramms (EEG) und des Elektrookulogramms (EOG) thematisieren, 

eingegangen. 

 

2 Einleitung 

Licht bildet für den Menschen nicht nur die essentielle Grundlage des Sehens, sondern hat 

auch einen Einfluss auf das Wohlbefinden in Form von nicht-visuellen Einflüssen: Neben 

der Auswirkung auf den zirkadianen Rhythmus sind auch akute, direkt messbare Effekte 

wie beispielsweise die Melatoninunterdrückung, die Steigerung der Aufmerksamkeit oder 

der Wachheit möglich [1–3]. Die Abhängigkeit der Wirkung als Funktionen der spektralen 

Zusammensetzung sowie der Intensität bzw. Dosis des Lichts ist jedoch bislang nur in 

Ansätzen beforscht.  

Der Mensch unterliegt einem inneren Rhythmus, der ohne äußere Einflüsse eine Periode 

von ca. 25 Stunden durchläuft [4]. Das neurale Zentrum der inneren Uhr sitzt im Nucleus 

suprachiasmaticus (SCN) im vorderen Hypothalamus und wird über den 

retionohypothalamischen Trakt mit Informationen der Netzhaut versorgt. Dies sorgt für die 

Synchronisierung des zirkadianen Rhythmus durch den Hell-Dunkel-Rhythmus. Maßgeblich 

beteiligt sind die fotosensitiven Ganglienzellen (intrinsically photosensitive retinal ganglion 

cells; ipRGCs). Sie werden als fünfter Rezeptor auf der Netzhaut betrachtet mit einer 

maximale Sensitivität der Zellen mit dem Photopigment Melanopsin bei 479 nm [5]. 

Komplexe neuronale Verschaltungen des SCN im Hypothalamus haben Auswirkungen auf 

vegetative Funktionen und beeinflussen die Zirbeldrüse, die unter anderem als Reaktion die 

Ausschüttung des Schlafhormons Melatonin reguliert [6]. Die Sensitivität für eine nächtliche 

Melatoninunterdrückung wurde von Thapan et al. [7] und Brainard et al. [8] in zwei 

unabhängigen Studien zu einer maximalen Sensitivität bei 460 nm festgestellt. Diese Daten 

bilden die Grundlage für das Model von Rea. et al. zur Bewertung der Auswirkung eines 
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Lichtreizes auf den Menschen und wird als Circadian Stimulus (CS) definiert [1]. Eine 

weitere Möglichkeit der Bewertung der nichtvisuellen Lichtwirkung stellt der Faktor amel aus 

der DIN SPEC 5031 –100 dar. Deren Metrik bezieht sich auf die Sensitivität von Melanopsin, 

korrigiert durch die Alterseinflüsse des Menschen wie zum Beispiel Linsentransmission und 

Pupillenweite [9]. 

Generell können Aussagen über die Auswirkung eines Lichtreizes auf verschiedene Weisen 

untersucht werden. Mit Hilfe der klassischen psychologischen und psychophysikalischen 

Verfahren können durch subjektive Befragungen mittels Fragebögen sowie durch 

Beurteilungen der Wirkung/Empfindung von Schwellen oder Reizunterschiede Daten 

erhoben werden. Aussagen über die Leistungsfähigkeit können auch anhand von 

Konzentrations- und Leistungstests gemessen werden. Weitergehend können 

physiologische Veränderungen unter anderem durch die Bestimmung des Hormonspiegels 

von beispielsweise Melatonin oder Cortisol im Blut oder Speichel bestimmt werden. Speziell 

der Melatoninspiegel stellt einen Marker für die zirkadiane Phase dar. Benloucif et al. 

beschreibt diese verschiedenen Methoden und empfiehlt den Dim Light Melatonin Onset 

(DMLO) als Werkzeug zur besseren Vergleichbarkeit [10].  

Biosignale dagegen stellen eine direkte elektrische Ableitung von Signalen des Körpers an 

dessen Oberfläche dar. Aus diesen Signalen können weitere sogenannte 

psychophysiologische Parameter abgeleitet werden [11]. Eine Entnahme von Proben bzw. 

invasive Messungen sind somit nicht notwendig, sodass diese Analysen auch in nicht-

klinischen Einrichtungen durchgeführt werden können.  

 

Generell sind aufgrund der komplexen Zusammenhänge im Körper, eine Vielzahl von 

Einflussfaktoren zu beachten. Diese Faktoren beeinflussen unter anderem die 

Ausgangsgrößen und erschweren somit die allgemeingültigen Aussagen und gestalten die 

Untersuchungen bedingt durch die vielfältigen Parameter als sehr aufwendig. Zu den 

Einflussfaktoren zählen beispielsweise Alter, Geschlecht, Chronotyp oder die Uhrzeit. Die 

Zusammenhänge sind in Abb. 2.1 skizziert. Final soll die Beschreibung der Wirkweise von 

Licht (mit den Eingangsparametern) auf den Menschen zu ermöglichen, um in folgenden 

Projekten Beleuchtungssysteme hinsichtlich des Wohlbefindens des Menschen optimieren 

zu können. 
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Abb. 2.1 Die Lichtwirkung auf den Menschen unterliegt vielen Einflussfaktoren. Neben den 

Eingangsparametern des Lichtreizes sind die Ausgangsgrößen auch maßgeblich von weiteren 

Einflussfaktoren abhängig.  

 

Mit diesem Beitrag soll ein Überblick über die Interpretationen verschiedener Biosignale als 

Reaktion auf Lichtreize aufgezeigt werden. Diese stellen auch für zukünftige Studien ein 

großes Potential für die Untersuchung der Lichtwirkung auf den Menschen dar, um 

Antwortfunktionen der Lichtwirkung auf den Menschen weiter zu spezifizieren. Daher 

werden hier die grundlegenden Wirkprinzipien näher betrachtet. Desweitern wird ein Abriss 

des derzeitigen Forschungsstandes mit Fokus auf Untersuchungen von Biosignalen des 

Kardiovaskuläre Systems (Elektrokardiogramms; EKG), der Kernkörpertemperatur, des 

Elektroenzephalogramms (EEG) und des Elektrookulogramms (EOG) eingegangen wird.  

 

3 Lichtwirkung auf physiologisch Parameter 

Im Folgenden werden die bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisse zur physiologisch 

messbaren Wirkweise aufgeführt und deren grundlegenden Wirkprinzipien bzw. 

physiologischen Grundlagen erläutert.   

Die Kernkörpertemperatur beschreibt die Temperatur im Inneren des menschlichen 

Organismus. Sie unterliegt thermoregularischen Prozessen und ist im Vergleich zur 

Temperatur an der Hautoberfläche weitestgehend unabhängig von der 

Umgebungstemperatur. Die Körpertemperatur wird im Hypothalamus reguliert und 

unterliegt dem zirkadianen Rhythmus.  Der charakteristische Verlauf zeigt unter anderem 

ein ausgeprägtes Minimum in den frühen Morgenstunden. Mithilfe der relativen 
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gemessenen Veränderung der Kernkörpertemperatur lässt sich die aktuelle circadiane 

Phase bestimmen und mögliche Phasenverschiebungen detektieren. Hierzu wird in 

klinischen Studien ein rektaler Temperaturfühler für fortlaufende Messungen genutzt [3, 11–

13]. Die Kernkörpertemperatur wird beispielsweise von Cajochen et al. als Marker für den 

Start von Lichtreizen für weiterführende Untersuchungen genutzt [3]. Auf diese Weise kann 

ein vor beziehungsweise nach dem Tiefpunkt gesetzter Lichtreiz, eine Verschiebung des 

zirkadiane Rhythmus nach hinten beziehungsweise eine Verschiebung nach vorne 

bewirken [14]. Die zirkadiane Phase kann um bis zu ± 3 h verschoben werden. Die 

erreichbare Verschiebung ist nicht nur abhängig des Zeitpunktes, sondern auch von der 

spektralen Verteilung, der Dauer und Intensität des Lichtreizes.   

Des Weiteren wurde die Kernkörpertemperatur bereits als Marker für den zirkadianen 

Rhythmus in mehreren Studien erfolgreich eingesetzt. Dies ermöglichte beispielsweise die 

Bestimmung der Phasenverschiebung. Die Kerntemperatur wird in Körperhöhlen 

gemessen, um mögliche Störeinflüsse, wie der Umgebungstemperatur zu vermeiden. 

Zusätzlich ist eine stabile bzw. sichere Platzierung des Sensors wichtig, um potentielle 

Abweichungen möglichst gering zu halten [11]. Daher wird in den aufgeführten Studien eine 

rektale Platzierung vorgenommen, was jedoch wiederum eine klinische Umgebung 

voraussetzt.  

Das Elektroenzephalogramm (EEG) ermöglicht die Erfassung der Hirnaktivität 

anhand von Potentialänderungen. Diese Änderungen werden von verschiedenen Punkten 

der Kopfhaut gegenüber einem Bezugspunkt (beispielsweise des Ohrläppchens) abgeleitet. 

Die Potentiale entsprechen der summierten Aktivität vieler ablaufender Vorgänge, die 

aufgrund ihrer aus intrakortikalen Netzwerken oder Feedbackschleifen aus dem Thalamus 

synchronisierten Abfolge ein rhythmisches Signal bilden [6]. Diese oszillatorischen 

Schwankungen werden als Spontanaktivität beschrieben und spiegeln den aktuellen 

Bewusstseinszustand wider. Da es örtlich zu verschieden Ausprägungen der Schwingungen 

kommen kann, sollten möglichst viele verteilte Messpunkte aufgezeichnet werden. Die 

Oszillatoren werden in Frequenzbereiche unterteilt, mit denen entsprechende Aussagen 

anhand der Ausprägung bzw. des Frequenzspektrums getroffen werden können. Die 

Spontanaktivität kann mittels Frequenzanalyse ausgewertet werden. Hier kann die Intensität 

und Aktivität verschiedener Frequenzbänder zu einer Aussage über beispielsweise die 

Wachheit oder Aufmerksamkeit führen. Der Frequenzbereich von 1 – 4 Hz beschreibt die 

Delta-Wellen, die vor allem im Tiefschlaf auftreten. Der Frequenzbereich von 4 – 8 Hz wird 

als Theta-Wellen bezeichnet, welche auch im dösenden Wachzustand auftreten können.  

Der Wachzustand kann durch Alpha-Rhythmen (8 –13 Hz) mit geringer visueller 

Aufmerksamkeit beschrieben werden. Beim Öffnen und Schließen der Augen tritt die 

sogenannte Alpha-Blockade auf. Diese veränderte Ausprägung der Alpha-Wellen mit 

geschlossenen und geöffneten Augen kann als Alpha Attenuation Test (AAT) zur 

Beurteilung der Schläfrigkeit benutzt werden [15].  Bei höherer Konzentration bzw. visueller 

Aufmerksamkeit findet ein Übergang der Alpha- in die Beta-Wellen mit einem Frequenzband 

von 13 – 30 Hz statt. Zuletzt stellen die Gamma-Wellen den Bereich über 30 Hz dar. Die 
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hier nur schwach ausgeprägten Potentialdifferenzen dienen als Indikatoren für 

Objekterkennung.[11, 16]  

Für die Auswirkungen von Lichtreizen auf den Aufmerksamkeitszustand des Menschen ist 

die Interpretation der Alpha-Wellen daher besonders interessant und wird entsprechend oft 

in der Literatur thematisiert. Schwerpunkte hierbei sind die Untersuchung des 

Wachzustandes gemessen an dem physiologischen Einfluss. Weiterhin wird das EEG in der 

Schlafforschung eingesetzt, m Aufschlüsse bezüglich Schlafstadien und Schlafqualität zu 

erlangen.    

Neben der dauerhaft auftretenden Spontanaktivität lösen externe Reize ereigniskorrelierte 

Potenziale aus, die auf die rhythmischen Signale aufaddiert werden und durch 

entsprechende Auswertemethodik extrahiert werden müssen [6]. Abhängig von der an der 

Kopfoberfläche platzierte Elektrodenzahl kann auch eine örtlich aufgelöste Aktivierung 

gemessen werden. Dies hat als Ziel die physiologischen Wirkmechanismen zu erforschen.  

Anhand des EEGs wird der aktuelle physische Zustand des Körpers gemessen und durch 

entsprechende Auswertung der aufgezeichneten Potentialänderungen interpretiert. Dass 

mit Hilfe des EEGs Rückschlüsse auf die subjektiv empfundene Schläfrigkeit bzw. Aktivität 

angestellt werden können zeigt Akerstedt et al. durch seine Korrelation der subjektiven 

Aussage der Probanden mit der Karolinska Sleepiness Scale (KSS) und den EEG  Alpha- 

und Theta-Wellen bei geöffneten Augen [17]. Die Änderungen des EEGs traten nur auf, 

wenn auch subjektiv entsprechende Müdigkeit empfunden wurde. Cajochen et al. erweitert 

in den Untersuchungen die Aussage zur Korrelation zwischen Theta-Alpha (5 – 9 Hz) 

Bereiche und der subjektiven Schläfrigkeit mit der nächtlichen Melatoninunterdrückung [13].  

Dies hatte als Ziel eine Antwortfunktion auf Bestrahlung mit polychromatischem weißem 

Licht zu erhalten, eine sogenannte Dose-Response Relationship. Bei diesen Betrachtungen 

fehlt jedoch die Angabe der spektralen Zusammensetzung.  Weiterführend in diesem Gebiet 

zeigen Chang et al. , dass die die Auswirkungen auf Wachheit und Delta-Theta-Wellen auch 

von der Lichthistorie abhängig sind [18]. 

Das EEG wird neben dem Einsatz bei Studien für nächtliche Melatoninsupression auch 

zunehmend für Test zur objektiven Beurteilung der physiologischen Lichtwirkung am Tag 

eingesetzt. So untersuchen unter anderem Sahin et al. den Unterschied von kurzwelligem 

(470 nm) und langwelligem (630 nm) Licht am Nachmittag, wenn der Melatoninspiegel auf 

einem natürlich geringen Level ist. Die Ergebnisse zeigen signifikant geringere Alpha-, 

Alpha-Theta und Theta-Wellen bei Bestrahlung mit langwelligem Licht im Vergleich zur 

Dunkelheit  [19]. Hierbei zeigen die Befragung zur subjektiven Schläfrigkeit (KSS) dagegen 

nur einen Trend aber keine signifikante Abnahme der Schläfrigkeit in beiden Lichtsituationen 

im Vergleich zur Dunkelheit. Auch Okamoto et al. zeigen die signifikanten aktivierenden 

Auswirkungen von  schmalbandigen sowohl kurz- als auch langwelligen Lichtreizen auf die 

Alpha-Wellen am frühen Morgen [20]. Dies wird durch Studien von Sahin et al. erweitert, die 

die Wirkung von langwelligem Licht (631 nm) und polychromatischem weißem Licht 

(Correlated Color Temperature (CCT) von 2568 K) bei gleicher Bestrahlungsstärke am Auge 

von 1,1 W/m2 auf die Reaktions-/Leistungsfähigkeit und die Müdigkeit um 7:00, 11:00 und 
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15:00 Uhr analysieren. Die Studie zeigt, dass bei weißer Bestrahlung die Alpha- und Alpha-

Theta Wellen zu allen Zeitpunkten signifikante Unterschiede auftreten. Im Gegensatz dazu 

werden bei langwelliger roter Bestrahlung nur am Nachmittag Unterschiede gemessen. Die 

Reaktionszeit und Leistungsfähigkeit ist jedoch unter den roten Bedingungen signifikant 

besser. Allerdings konnte kein signifikanter Unterschied in der Hormonausschüttung von 

Cortisol und Melatonin festgestellt werden. Außerdem fehlt wiederum eine detaillierte 

Aussage über die Anordnung der LEDs, die den Lichtreiz generieren  [21].  

Eine kombinierte Betrachtung von ereigniskorrelierter und Spontanaktivität betrachtet 

Zeitzer et al.: In seiner Studie untersucht er die Auswirkungen von 2 ms Lichtreizen während 

der Nacht, die durch das geschlossene Auge appliziert werden [22]. Die Reize können als 

ereigniskorreliertes Signal gemessen werden. Gleichzeitig kann eine Auswirkung auf die 

Schlafqualität aufgrund nicht signifikanter Änderungen der Spontanaktivität ausgeschlossen 

werden. Durch die Lichtreize wird jedoch eine Phasenverschiebung des zirkadianen 

Rhythmus erreicht. Mit den ereigniskorrelierten EEG (ERP) Antworten bei einer hohen 

örtlich aufgelösten Dichte an Messpunkten (128), untersuchten Münch et al. Gehirnreaktion 

auf Lichtreize (rot, grün, blau und weiß) in Abhängigkeit des Adaptationslevels der 

Probanden  [23, 24]. Sie stellen fest, dass die Antwort der verschiedenen Lichtreize hierbei 

abhängig vom Adaptationszustand ist. 

Erkenntnisse und Methoden dieser Untersuchungen werden besonders im Forschungsfeld 

der dynamischen Beleuchtung wichtig. Dabei gilt es die Parameter des Lichtes wie 

Intensität, Spektrum, zeitlicher Verlauf sowie räumliche Verteilung in Hinblick auf ihre 

Wirkung auf den Menschen zu bewerten. Dies stellt aufgrund der vielen Einflussfaktoren 

und Parameter eine große Herausforderung dar. Park et al. beschreiben Alpha-Wellen als 

Biomarker zur Bewertung von sich ändernden polychromatischem Lichtquellen [25]. 

Weiterführend variieren Ming et al. in deren Studie sowohl zeitliche Variationsparameter 

(Periode der Änderungen 0,5 - 2 h) und die CCT (4000 K – 10000 K und 6000 K – 12000 K). 

Die CCT hat in der Untersuchung signifikanten Einfluss auf die Alpha-Wellen und auf die 

subjektive Wachheit,  jedoch zeigten die Periodendauern keine signifikanten Unterschiede 

[26]. 

Da bei den bisherigen Untersuchungen nur eine Lichtintensität betrachtet wurde, sind 

weitere Ausführungen notwendig, um allgemeine Aussagen über nichtlineare Prozesse 

treffen zu können. 

Das Kardiovaskuläre System (Herz-Kreislauf-System) beschreibt die Funktionsweis des 

Herzen und des damit verbundenen Blutkreislaufs. Durch die Erfassung der Herzaktivität 

und des Blutdrucks können Parameter wie Herzfrequenz (oder Herzrate; HR), 

Herzratenvariabilität oder der Blutdruck selbst abgeleitet werden [11]. Das Herz unterliegt 

sowohl der Innervation des Sympathikus als auch des Parasympathikus. Während die 

sympathischer Innervation für eine Erhöhung der Herzfrequenz verantwortlich ist, bewirkt 

die Aktivierung des Parasympathikus gegenläufig eine Absenkung der Herzfrequenz. 

Demnach ist der parasympathische Einfluss hauptsächlich im Ruhezustand des Körpers 

aktiviert [16]. Die Änderung der Herzrate kann durch die Herzratenvariabilität (HRV) 
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quantifiziert werden. Diese lässt sich in einen niederfrequenten (Low Frequency 0,05 – 

0,15 Hz; LF) und einen hochfrequenten (High Frequency 0,15 – 0,4Hz; HF) Bereich 

unterteilen. Ersterer kann sowohl sympathische und parasympathische Einflüsse 

beinhalten, wohingegen letzterer parasympathische Einflüsse beschreibt. Weitergehend 

kann das Verhältnis zwischen LF und HF gebildet werden. [27, 28] 

Mit dem Elektrokardiogramm (EKG) wird die Herzaktivität/Erregung gemessen. Der 

Herzmuskel erzeugt ein elektrisches Feld, das sich auf der Hautoberfläche ausbreitet. 

Mithilfe von Elektroden kann der Potentialverlauf gemessen werden. Anhand der 

Charakteristik des Potentialverlaufs können weitere Parameter wie Frequenz und phasische 

Herzfrequenzänderungen evaluiert werden. Für die Aufzeichnung und Platzierung der 

Elektroden gibt es standardisierte Verfahren.  

Die Bestimmung der Herzfrequenz kann neben dem EKG auch mit anderen, weniger 

genaueren Methoden bestimmt werden. Dazu zählen optische Messapparaturen mit 

geringerer Auflösung, die am Handgelenk oder an der Fingerkuppe angebracht werden oder 

angepasste EKG Messungen, die in einem Brustgurt integriert und einfach anzubringen ist. 

Diese Messmethoden werden vor allem in Feldstudien eingesetzt, bedingt durch deren 

unkomplizierte und flexible Handhabung. 

Bisherige Untersuchungen lassen sich in die Lichtwirkung während der biologischen Nacht 

sowie am Tag unterteilen. Cajochen et al. vergleichen in deren Studie den signifikanten 

Anstieg der HR während der Bestrahlung mit kurzwelligem (λmax = 460 nm) Licht mit den 

Effekten der HR bei  Dunkelheit und bei der Bestrahlung mit grünem Licht (λmax = 550 nm; 

gleiche Photonendichte bei 2,8 ∙ 1013 Photonen/cm2/sek) [3]. In dieser Studie werden 

signifikante Unterschiede sowohl bei den Parametern der Melatoninunterdrückung als auch 

der subjektiven Schläfrigkeit (KSS) und der CBT gemessen werden. Figuerio et al. treffen 

anhand der Vergrößerung der HR durch schmalbandige rote (λmax = 630 nm)  und blaue 

(λmax = 470 nm; 40 lx am Auge) Lichtreize während der biologischen Nacht die Annahme, 

dass es physiologische Anregung gibt, die im Vergleich zur psychologischen Wachheit 

jedoch empfindlicher reagiert [29]. Des Weiteren zeigen Smolders et al. in deren 2 x 2 Studie 

(200 lx und 1000 lx), dass eine höhere Beleuchtungsstärke auch unter normalen 

Umgebungsbedingungen neben subjektiver gesteigerter Aufmerksamkeit auch höhere 

physiologische Anregung auslöst [2]. Hier herrschen Beleuchtungsstärken von 1000 lx und 

200 lx bei einer ähnlichsten Farbtemperatur von 4000 K am Auge. In einer weiteren Studie 

können Smolders et al. bei gleichen Beleuchtungsstärken am Auge keine signifikanten 

Unterschiede in HR und HRV feststellen [30].  

HR und HRV können neben der Betrachtung von statischen Lichtsituationen ebenfalls bei 

dynamischen Lichtbedingungen untersucht werden.  Eine Studie von Stefani et al., die dies 

thematisiert, können jedoch lediglich eine Tendenz für eine aktivierende Wirkung der 

dynamischen, aber keine signifikanten Unterschiede zwischen statischer und dynamischer 

Beleuchtungssituation feststellen [31]. Allerdings wird bei dieser Untersuchung lediglich ein 

kurzes 8,5-minütiges Untersuchungsintervall gewählt, mit der Intension eine direkte 

Auswirkung zu erlangen. Canazei et al. untersucht dagegen die Auswirkung von 
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dynamischem Licht (Änderung der Beleuchtungsstärke und CCT) auf 

Morgenschichtarbeiterinnen in einer Feldstudie [27]. Hier wirken sich dynamische 

Lichtbedingung verglichen mit der statischen Lichtbedingung signifikant auf den Anstieg der 

HF und HRV während der ersten Schichthälfte aus.  

Das Elektrookulogramm (EOG) ermöglicht die Aufzeichnung der Augenbewegungen 

(Aktivität). Die Hornhaut ist im Gegensatz zur Netzhaut positiv geladen, sodass die 

Platzierung von zwei Elektroden rechts und links neben beiden Augen die Aufzeichnung der 

Augenbewegungen ermöglicht. Die Häufigkeit der Augenbewegungen lässt Rückschlüsse 

auf Schlafphase und die Schläfrigkeit zu [16, 17]. Weiterhin kann die Augenbewegung in 

Form der Slow Eye Movement (SEM) ausgewertet und interpretiert werden. Cajochen et al. 

betrachtet in der bereits beschriebenen Untersuchung der Dose-Response Relationship 

ebenfalls die SEM der Probanden, welche zudem mit der nächtlichen Melatoninsupression 

korreliert [13]. 

 

4 Zusammenfassung/Ausblick 

Biosignale bieten diverse Möglichkeiten physiologische Parameter des Menschen zu 

erfassen, um so objektive Aussage über den Zustand (z.B. Müdigkeit, Aktivität, usw.) der 

Probanden zu treffen. Aufgrund des komplexen System des menschlichen Organismus 

unterliegen sie nicht nur einzelnen Reizen, sondern meist einer Vielzahl von Einflüssen, die 

bei der Versuchsdurchführung als auch bei der Interpretation der Ergebnisse sorgfältig 

beachtet werden müssen.  

Im Hinblick auf dynamische Beleuchtungssysteme, die mit den Parametern (Spektrum, 

Intensität, Zeit und räumliche Beschaffenheit) gemessen werden, stellt die Untersuchung 

von Biosignale eine weitere/neue Möglichkeit dar, die ablaufenden Prozesse im 

menschlichen Organismus zu ergründen. 

Diese Arbeit zeigt einen Überblick von Studien der vergangenen Jahre, welche die 

Lichtwirkung auf den Menschen mit Biosignale als Indikatoren untersuchten. Allerdings 

weisen die verwendeten Systeme sowie die erhobenen Ergebnisse gewisse Schwächen 

und Stärken auf. Dies ist bedingt durch die Vielzahl von Parametern und Einflüsse, die die 

Reaktionen des menschlichen Körpers beeinflussen. Daher sollten die geschlussfolgerten 

Aussagen mit Vorsicht interpretiert und verstanden werden. Weiterhin kann meist keine 

allgemeingültige Aussage getroffen oder ein Modell abgeleitet werden, da in bisherigen 

Untersuchungen aufgrund der Vielzahl von möglichen Parametern nur geringe 

Parameterkombinationen untersucht wurden.  

Daher ist es auch in Zukunft wichtig, auch Negativergebnisse zu publizieren, wenn der 

Lichtreiz beispielsweise keine Auswirkung hatte (vgl. Smolders et al. [30]). Nur so können 

vielfältige Auswirkungen und Einflüsse untersucht, abgearbeitet und durch weitere sinnvolle 

Studien ergänzt werden. Weiterhin ist es wichtig, dass die Bedingungen und die Stimuli 

ausreichend dokumentiert werden, sodass bereits bestehende Modelle zur Reaktion auf 

Lichtreize/Lichtreizreaktion gemessen werden erweitert werden können.  
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