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Evidenzbasierte Empfehlung: 

Anpassung der Beleuchtung auf neonatologischen Intensivstationen 

 

 

Empfehlung:  

Das Autor*innen Team gibt eine schwache Empfehlung für die Anpassung der Beleuchtung 
auf zyklisches Licht auf Neugeborenen-Intensivstationen (moderates Vertrauen in die 
Evidenz).   

Begründung: 

Die positiven Effekte der Intervention auf bspw. die Aufenthaltsdauer und Gewichtszunahme 
überwiegen und begründen daher die Empfehlungen. Insgesamt zeigten die Ergebnisse, dass 
die Aufenthaltsdauer von Neugeborenen, welche zyklisches Licht erhielten, im Schnitt um 
zehn Tage verkürzt werden konnte. Ebenso konnte die Gewichtszunahme der Babys 
geringfügig, nicht signifikant, gesteigert werden. Keine Auswirkungen von zyklischem Licht 
wurden auf die Outcomes Stress und Schlaf beobachtet. 

 

Sollen bei Neugeborene auf neonatologischen Intensivstationen die Lichtverhältnisse 
angepasst werden? 
 
Hintergrund:  Auf neonatologischen Intensivstationen sind die Lichtverhältnisse häufig nicht 
auf den angeborenen Schlaf- und Wachrhythmus von Neugeborenen angepasst. Es wird 
vermutet, dass sich ein zirkadianer Tag-Nacht-Rhythmus positiv auf das vegetative 
Nervensystem und die Entwicklung von Neugeborenen auswirkt. 

POPULATION: Säuglinge auf der Intensivstation 

INTERVENTION: Anpassung der Beleuchtung auf zyklisches Licht (Hell-Dunkel-
Zyklen) 

KONTROLLE: Standard-Lichtverhältnisse (z. B. gedimmtes Licht) 

ENDPUNKTE Aufenthaltsdauer (Tage)  

Stress (Anzahl der schreistunden, Herzfrequenz, Puls, 
Atemfrequenz, O2-Sättigung) 

Gewicht (Gewichtszunahme oder absolutes Gewicht in g) 

Schlaf (in Stunden) 

SETTING: Neonatologie Intensivstation  
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Hinweise zur Umsetzung: In den eingeschlossenen Studien wurde vorwiegend „cycled light“ 
also zyklische Beleuchtung eingesetzt. Für gewöhnlich wird hierbei die Beleuchtung in einem 
12-Stunden Zyklus angepasst. Angelehnt ist diese an das natürliche Licht und den 
zirkadianen Rhythmus. Im 12-Stunden Lichtintervall (tagsüber) sollen Lux Werte zwischen 
200-500 erreicht werden. Hierfür wird künstliches Licht eingeschaltet, Vorhänge von den 
Fenstern entfernt und zusätzlich sollen sämtliche Bedeckungen der Inkubatoren entfernt 
werden. Im Gegensatz dazu soll im nächsten Intervall ein Lux-Wert von <30 erzielt werden. 
Hierfür werden Fenster mit dunklen, möglichst blickdichten, Vorhängen bedeckt, sämtliche 
Lichter ausgeschalten und bei Bedarf sollen die Augen der Säuglinge mit entsprechenden 
Pads bedeckt werden.
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GRADE Evidenzprofil 

 

Vertrauensbeurteilung № der Patient*innen  Effekt 
(Ergebnis Metaanalyse) 

Vertrauen in 
die Evidenz Relevanz 

Anzahl 
der 

RCTs 

Verzerrungs-
risiko Inkonsistenz Indirektheit Fehlende 

Genauigkeit 

Andere 
Faktoren Spiegeltherapie  Scheintherapie  Relativ (95% CI) Absolut (95% CI) 

Endpunkt: Aufenthaltsdauer (Tage) 

3 schwerwiegenda  nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend schwerwiegendb 

keine 
111 115 - 

MD 10.21 weniger  
(21.13 weniger bis 0.72 

höher) 

⨁⨁◯◯ 
Niedrig 

WICHTIG 

Stress (Anzahl der schreistunden, Herzfrequenz, Puls, Atemfrequenz, O2-Sättigung) 

2 nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend Schwerwiegendb 

keine 
107 110 - 

SMD 0.1 weniger  
(0.42 weniger bis 0.21 

höher) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

KRITISCH 

Endpunkt: Gewicht (Gewichtszunahme, absolutes Gewicht in g) 

4 nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend Schwerwiegendb 

keine 
160 163 - SMD 0.17 höher (0.05 

niedriger bis 0.39 höher) 
⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

KRITISCH 

Endpunkt: Schlaf (in Stunden) 

1 nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

sehr 
schwerwiegendd 

keine 
17 20  

MD 0.1 h weniger  
(0.9 weniger bis 0.7 

höher) 

⨁⨁◯◯ 
Niedrig 

KRITISCH 

 
Erläuterungen: a 2von 3 Studien weisen hohes Bias Risiko auf; b brietes CI, no-Effect Linie wird geschnitten, c nur 1 Studie mit 37 Teilnehmer*innen 
Abkürzungen: RCT = randomisierte klinische Studien, № =Anzahl der Teilnehmer*innen, CI = Confidence Interval, MD = Mean Difference, SMD = Standardized Mean Difference 
Anmerkung: Metaanalysen und Forrest Plots sind im Methodenpapier dargestellt (auf Anfrage erhältlich) 
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung 

 
 

Entscheidung 

Ist das Problem relevant? Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 

Wünschenswerte Effekte Trivial Klein Moderat Groß  Variiert Weiß nicht 

Unerwünschte Effekte Groß Moderat Klein Trivial  Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch   Keine 
Studien 

Wertvorstellungen Wichtige Unsicherheit 
oder Variabilität 

Möglicherweise wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

Möglicherweise keine wichtige 
Unsicherheit oder Variabilität 

Keine wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

   

Abwägung erwünschte/ 
unerwünschte Effekte 

Favorisiert die Vergleichs-
intervention  

Favorisiert wahrscheinlich 
die Vergleichs-
intervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch die 
Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention Variiert Weiß nicht 

Erforderliche Ressourcen Hohe Kosten Moderate Kosten Vernachlässigbare Kosten und 
Einsparungen 

Moderate 
Einsparungen 

Hohe 
Einsparungen 

Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz 
bzgl. Ressourcen 

Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch   Keine 
Studien 

Kosteneffizienz Favorisiert die Vergleichs-
intervention 

Favorisiert wahrscheinlich 
die 
Vergleichsintervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch die 
Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention Variiert  Keine 

Studien 

Gerechtere Verteilung Geringer Vermutlich geringer Vermutlich keine Auswirkung Vermutlich gesteigert Gesteigert Variiert Weiß nicht 

Akzeptanz Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 

Durchführbarkeit Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 
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