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3.3
Licht und nicht-visuelle Wirkungen

3.3.1
Human Centric Lighting (HCL)

Unter der Bezeichnung ,,Human Centric Lighting”
versteht man heute solche Anwendungen der
Beleuchtung, bei denen in besonderer Weise der
Mensch und sein Wohlbefinden in den Mittel-
punkt der Lichtlosungen gestellt werden. Das
Bewusstsein um den Einfluss der Beleuchtung
auf Gesundheit und Wohlbefinden des Menschen
entwickelt sich in den vergangenen Jahren zu-
nehmend unter dem Eindruck weitreichender,
neuer Erkenntnisse aus intensiver Forschungs-
tatigkeit. Diese Erkenntnisse flihren heute dazu,
gutes Licht neu zu definieren. Neben der Schaf-
fung qualitativer Sehbedingungen und der raum-
lichen Wirkung des Lichtes ist in der Planung
sowie der Ausfihrung vieler Anwendungen auch
die spektrale Zusammensetzung der Lichtdyna-
mik Uber den Tagesverlauf zu beriicksichtigen.

Tatsachlich hat sich der Mensch in seiner meh-
rere Millionen Jahre zuriickliegenden Entwick-
lungsgeschichte zu einem Tageslichtwesen ent-
wickelt. Er hat sich in seiner Evolution an das
Tageslicht und seine sehr unterschiedlichen
Wirkungen ebenso gewdhnt wie an den natiir-
lichen Tag-Nacht-Rhythmus.

In den vergangenen ca. 100 Jahren hat sich
der Mensch nun - entgegen dem natirlichen
Tag-Nacht-Turnus - eine globale 24-Stunden-
Gesellschaft geschaffen, in der er nach dem
Motto . Licht macht die Nacht zum Tage” schein-
bar unabhangig vom Tagesrhythmus ist. Diese
scheinbare Unabhangigkeit ist, wie wir heute
wissen, auflerst kritisch zu bewerten. Licht soll-
te, aus Grinden der Gesundheit und des Wohl-
befindens, stets am natirlichen Licht orientiert
sein und gezielt in den Tagesverlauf integriert
werden.

Der wesentliche Aspekt ist dabei der Einfluss des
Lichts auf unsere innere Uhr. Aber auch die emo-

tionale, psychologische Wirkung von Beleuchtung
spielt in der Lichtplanung eine bedeutende Rolle.

Erstim Jahr 2000 wurde ein zusatzlicher Empfan-
ger im Auge entdeckt, welcher bei dieser biologi-
schen, nicht-visuellen Lichtwirkung eine wichtige
Rolle spielt. Der .neue” Rezeptor, eine intrinsisch
photosensitive Ganglienzelle (ipRGC) reagiert
besonders auf Lichtwellenlangen im kurzwelli-
gen, .blauen” Bereich des Spektrums von
ca. 490 nm (siehe Abschnitt 3.3.9 ,Optische Strah-
lung”). Seit seiner Entdeckung beschéftigen sich
Wissenschaft und Industrie mit dem Verstandnis
der nicht-visuellen Wirkung auf den Menschen
und haben so einen Kenntnisstand generiert, der
sich nach und nach auch in der Lichtanwendung
widerspiegelt. Insbesondere hat die Entdeckung
des Proteins Melanopsin, welches als Photopig-
ment die neu entdeckten Ganglienzellen licht-
empfindlich macht, den Begriff der ., melanopi-
schen Wirksamkeit” des Lichts gepragt.

Klar ist: Zusammensetzung und Intensitat des
von verschiedenen Lichtquellen
Spektrums haben verschiedene Auswirkungen
auf den Menschen. So kann durch eine integrale
Lichtplanung das Wohlbefinden gesteigert und
die Stimmung positiv beeinflusst werden. Auch
Aktivierung oder Entspannung
Licht unterstitzt werden.
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Abbildung 3.5:

Die fiir den blauen
(kurzwelligen) Licht-
anteil besonders
sensitiven Ganglien-
Zellen befinden sich
im unteren Bereich
der Retina. Sie sind
am Sehvorgang nicht
beteiligt, sind aber
als Signalgeber fir
unsere ,innere Uhr”
mitverantwortlich.

Weitere Kriterien der Beleuchtung

Dabei kann die melanopische Wirkung des Lichts
vor allem gesundheitliche Aspekte wie Aktivie-
rung, Erholung und allgemeines Wohlbefinden
verbessern (biologische, nicht-visuelle Wirkung],
wahrend die visuelle Wirkung Emotionen hervor-
rufen und unterstiitzen kann. Die Kombination
aus nicht-visueller, visueller und emotionaler
Unterstiitzung des Menschen definiert den Be-
griff ,Human Centric Lighting”.

In der Anwendung kann zwischen vier grund-
satzlichen Einsatzmoglichkeiten unterschieden
werden:

* Melanopisch wirksames Licht
zur Unterstiitzung der Gesundheit
Der menschliche Tag-Nacht-Rhythmus kann
durch Licht unterstiitzt werden. Wie das Tages-
licht kann gezielte Beleuchtung durch zeitliche
Anderung der Lichtfarbe und Intensitit Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit unterstiitzen
und fordern.

* Melanopischl wirksames Licht
zur Aktivierung
Beleuchtung unterstiitzt die Aufmerksamkeit
und Konzentrationsfahigkeit. Durch die akti-
vierende Wirkung insbesondere von kalteren
Lichtfarben kann auch die kognitive Leistungs-
fahigkeit gesteigert werden.

* Melanopisch wirksames Licht zur Erholung
Licht wirkt aktivierend, tragt aber auch aktiv
zur Erholung und Entspannung bei. Das Wohl-
befinden kann durch Anpassung der Beleuch-
tung an individuelle Bedurfnisse, beispielswei-
se durch Anderung zu wirmeren Lichtfarben,
gesteigert werden.

Regenbogenhaut

(Irie Netzhaut

Hornhaut Blutgefafie
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¢ Licht, das Emotionen weckt
Beleuchtung inszeniert, akzentuiert und er-
schafft Raume. Durch das Schaffen unter-
schiedlicher Lichtatmospharen konnen Emo-
tionen der Begeisterung oder Gemdiitlichkeit
ausgelost werden, die das Wohlbefinden und
die Akzeptanz erhdhen.

Der Begriff ,,melanopisch wirksames Licht”
beschreibt dabei nicht eine Lichtsituation, ge-
kennzeichnet durch absolute Angaben physika-
lischer und lichttechnischer Kennwerte. Er be-
schreibt vielmehr die zeitliche, relative Variation
derselben, die geeignet ist, die Physiologie des
menschlichen, circadianen Rhythmus zu unter-
stiitzen (siehe Abschnitt 3.3.3).

Human Centric Lighting grenzt sich also Uberall
dort von der rein technischen Beleuchtung ab, wo
Licht eine psychologische, physiologische oder
psychobiologische Wirkung auf den Menschen
haben soll.

3.3.2
Melanopische Wirksamkeit
des Lichts

Die melanopische Wirkung des Lichts ist tief in
der Entwicklung des Menschen verankert. In der
frihen Entwicklungsgeschichte wurde das ge-
samte Leben des zu diesem Zeitpunkt noch nicht
sesshaften Menschen vom verfligharen Tages-
licht bestimmt. Dieses Licht bestimmte mafigeb-
lich Schlaf- und Wachphasen, Zeiten der Nah-
rungsbeschaffung und Zeiten des Rickzuges.

Melanospinhaltige
- Fotorezeptoren
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Schon der friihe Mensch nahm einen grof3en
Teil seiner Umweltinformation lber das Auge
auf. Daraus ergab sich zu Tagzeiten ein Vorteil
gegeniber anderen Tierarten, wahrend nachts
im Dunklen fast unsichtbare Gefahren lauern
konnten.

Erst mit der Beherrschung des Feuers konnte
der Mensch auch bei Dunkelheit behagliche Orte
schaffen, die fir Warme und Schutz sorgten. Erste
Lampen und Feuerstellen entwickelten sich ste-
tig weiter. Wahrend vor allem im 19. Jahrhundert
verwendete Ollampen eher in Herrschaftshdu-
sern genutzt wurden, entwickelten sich aus dem
sich starker verbreitenden Gaslicht zunachst
erste grof3flachige StrafBenbeleuchtungen in den
Metropolen. Erst die Erfindung des elektrischen
Lichts machte die Beleuchtung zuhause einer
breiteren Masse zuganglich. Durch die neue
glinstige Lichtquelle konnte der Tag kinstlich
verlangert werden, bis hin zur vollstandigen Er-
hellung der nachtlichen Dunkelheit. Vor allem im
Zuge der Industrialisierung konnten so Arbeits-
prozesse vom natlrlichen Tageslicht entkoppelt
werden, Fabriken konnten rund um die Uhr ar-
beiten. Die dadurch mdgliche zeitliche Selbstbe-
stimmung spiegelte sich auch in der Gesellschaft
wieder, die - insbesondere in den Stadten - nicht
mehr nach dem von der Natur vorgegebenen
Rhythmus lebte, sondern ihren eigenen Tages-
zyklus bestimmte.

Diese rasanten gesellschaftlichen und techni-
schen Verdanderungen fanden im Wesentlichen
innerhalb eines einzigen Jahrhunderts statt - im
Mafstab der Evolution ein zu kurzer Zeitraum,
um den menschlichen Korper an die neuen Gege-
benheiten anzupassen. Die liber die Jahrtausen-
de entwickelte Verbundenheit mit dem Tageslicht
und dem damit vorgegebenen Rhythmus war und
ist immer noch ein bestimmender Faktor im
Leben des Menschen.

Dass Tageslicht einen positiven Einfluss auf den
Menschen hat, zeigt sich bereits in iber Jahrtau-
sende alten Sonnenkulten. Aber auch am Anfang
des 20. Jahrhunderts wurde dieses Wissen bei-
spielsweise bei der Architektur von Sanatorien

und in der Lichttherapie mit Hohensonne ange-
wendet.

Etwa seit Mitte des 20. Jahrhunderts wird dieser
Einfluss gezielt wissenschaftlich untersucht. Die
bekanntesten Wissenschaftler sind hier vermut-
lich Colin Pittendrigh, der ,Vater der biologischen
Uhr", und Jirgen Aschoff, die gemeinhin als
Mitbegriinder der Chronobiologie gelten. Erste
Beobachtungen an Pflanzen, Insekten und Na-
getieren fiihrten schlieflich auch zum Nachweis
circadianer Rhythmen beim Menschen.

Wissenschaftliche Erkenntnisse zur inneren Uhr
und zu circadianen Rhythmen wurden im Okto-
ber 2017 sogar mit dem Nobelpreis fiir Medizin
ausgezeichnet. Damit wird dem Licht in Bezug
auf den biologischen Tagesrhythmus ein ganz
bedeutender Stellenwert zuteil.

Da parallel auch gute Erfolge mit der Lichtthera-
pie von Winterdepression (Seasonal affective dis-
order, SAD) und anderen Mangelerscheinungen
erzielt wurden, entwickelte sich ein interdiszipli-
nares Forschungsfeld, in dem Verhaltensfor-
scher, Biologen und Mediziner die Wirkung von
Licht auf den Menschen untersuchten. Im Jahr
1991 wurde ein zusatzlicher, nicht am eigent-
lichen Sehvorgang beteiligter Photorezeptor von
Russel G. Foster und Kollegen in Mauseaugen
nachgewiesen, der eine wesentliche Rolle fir
den circadianen Rhythmus, also den 24-Stun-
den-Rhythmus der biologischen inneren Uhr,
spielt.
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Abbildung 3.6:
Visuell wirksamer
Hellempfindlich-
keitsgrad VIA) fir
das helladaptierte
Auge (Tagsehen)
und V'(A] fir das
dunkeladaptierte
Auge (Nachtsehen)
sowie melanopische
Wirkungsfunktion S,
fir die circadianen
Rhythmen



Abbildung 1:
Spektrum einer
LED-Lichtquelle mit
4.000 K (orange)

Abbildung 2:

Ermittlung der visuel-

len Strahlungsgrofle
mit v(A)

Weitere Kriterien der Beleuchtung

Im Jahr 2001 konnten solche lichtempfindlichen
Ganglienzellen auch auf der menschlichen Netz-
haut entdeckt werden und so die Wirkungsweise
von Licht auf den menschlichen Tag-Nacht-
Rhythmus weiter erklart werden. Die Forschung
in diesem Bereich wurde in der Folge intensi-
viert, 2007 konnte Melanopsin als Wirkstoff in
den Ganglienzellen bestimmt werden. Die Wir-
kung von Licht auf den circadianen Rhythmus
des Menschen wird seitdem mithilfe eines Wir-
kungsspektrums beschrieben (siehe Abbildung
3.6}, welches in Abhangigkeit der Wellenlédnge
des Lichts unterschiedlich starken Einfluss auf
die innere Uhr hat. Aber auch die Richtung und
raumliche Verteilung des Lichts spielt dabei eine
Rolle. Weitreichende interdisziplinare Forschung
auf dem Gebiet fiihrte zu einem heute guten
Kenntnisstand ber menschliche Bedirfnisse
und Gefahrdungen, die durch Licht induziert wer-
den konnen.

Forschungsergebnisse und Praxiserfahrungen
im Bereich der Lichtplanung wurden auch in der
lichttechnischen Normung abgebildet.

Normung

In DIN/TS 5031-100:2021-11 ,Strahlungsphysik
im optischen Bereich und Lichttechnik - Teil 100:
Uber das Auge vermittelte, melanopische Wir-
kung des Lichts auf den Menschen - Grdflen,
Symbole und Wirkungsspektren™ [47] werden
zunachst Begrifflichkeiten, die fir die Betrach-
tung von nicht-visueller Lichtwirkung auf den
Menschen wichtig sind, beschrieben. Sie steht in
weitgehender Ubereinstimmung mit der interna-
tionalen Norm CIE S 026:2018 ,,CIE-System fir
die Metrologie optischer Strahlung fiir ipRGC-
beeinflusste Antworten auf Licht” [163]. Beides
sind Regelwerke, die einheitliche Begriffe und
Definitionen fir eine gesundheitsfordernde In-
nenraumbeleuchtung in Europa etablieren sol-
len. Sie stellen darlber hinaus die Beziehung
zwischen visuellen und nicht-visuellen Wirkun-
gen des Lichts her und sind daher entscheidend
fur die nachhaltige Entwicklung der Innenraum-
beleuchtung.
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Zu diesem Zweck werden die melanopische
Lichtwirkung und ein entsprechender Wirkungs-
faktor a,., definiert. Letzterer ist ein Maf3 fiir den
Einfluss einer Lichtquelle auf die nicht-visuelle
Wirkung des Lichts und damit auch auf die Un-
terstlitzung des circadianen Rhythmus.

Vergleichbar mit der Bewertung einer Strah-
lungsquelle mit der visuellen Empfindlichkeit
des Auges v(A) kann diese ebenfalls melanopisch
durch spektrale Multiplikation mit dem melano-

pischen Wirkspektrum s,.(A] vorgenommen

werden (siehe Abblidung 3.6).

Mit dem Spektrum einer LED ergeben sich gra-
fisch folgende Bilder:
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Abbildung 3: Ermittlung der melanopischen Strahlungsgréfie
mittels s, (A) (hellblau)

Der melanopische Wirkfaktor ape,, berechnet
sich nun als Quotient aus der mit der mela-
nopischen (s(A)) und der visuellen (vA(A)) Emp-
findlichkeit bewerteten Strahlungsquelle.

amel. v=

380 430 480 530 580 630 680 730 780

Abbildung 4: Berechnung von ame,v

J7E™ X (A) - Smet (A) - dA

Ly = 380 nm
T L™ X () - v (M) - dA

So ist z. B. fiir eine typische, warmweif3e LED mit
einer Farbtemperatur von 3.075 K ein melanopi-
scher Wirkungsfaktor von 0,387 ermittelt worden.
Fir eine tageslichtweife LED mit 6.535 K betrug
der ermittelte Wirkungsfaktor 0,725. Diese Werte
sind in der oben genannten Norm dokumentiert
(vgl. Beispiel der Abbildung 3.8].

Weiterhin kann die melanopisch dquivalente
Tageslicht-Beleuchtungsstarke (melanopic equi-
valent daylight illuminance - MEDI] mittels
des melanopischen Tageslicht-Effizienzfaktors

(melanopic daylight efficacy ratio - MDER]
berechnet werden.®

Zunachst wird dazu der melanopischen Tages-
licht-Effizienzfaktor (MDER]
ergibt sich aus der Multiplikation des melanopi-
schen Wirkfaktors @me,y Mit dem Verhaltnis des
melanopischen Tageslichtaquivalents fiir Norm-

ermittelt. Dieser

licht D65 Kpetpss zum Maximalwert des fotomet-
rischen Strahlungsaquivalents fur Tagsehen Keg.

lm

Kmet,oes = 753,86 <
lm
K. =683 m

Kmel,D65 -
K, - 1,10375

MDER = 1,10375 - apei,v

Mit dem melanopischen Tageslicht-Effizienz-
faktor (MDER] kann nun die melanopisch aqui-
valente Tageslicht-Beleuchtungsstarke (MEDI)
berechnet werden. Dabei ist die vertikale Be-
leuchtungsstarke mafigeblich, da im Wesentli-
chen das unter flachen Winkeln in das Auge ein-
tretende Licht melanopisch wirksam ist (siehe
Abbildung 3.7).

Die gemessene vertikale, fotopische Beleuch-
tungsstarke E, wird mit MDER multipliziert:

MEDI = E, - MDER

Mit zunehmendem Alter verringert sich der
Transmissionsgrad der verschiedenen optischen
Medien im Auge. Weitere vom Alter (A) abhangige
Faktoren sind zu beriicksichtigen.

Faktoren fir diese altersabhangige Triibung der
Augenmedien KpyeianslA) sind in DIN/TS 5031-100
[47] enthalten (siehe Tabelle 3.18).¢ Des Weiteren
werden Anpassungsfaktoren kpu(A) fir die al-
tersabhangige Verkleinerung der Pupille gege-
ben. Diese betragen z.B. Kpye=1 fiir Personen
im Alter von 32 und kpy,ie=0,54 fiir 75-Jahrige.

%In der Dokumen-
tation des ,\WELL
Building Institute”
wird alternativ zur
MEDI auch das EML
(equivalent melanopic
lux) verwendet, mit
dem Umrechnungs-
faktor 0, 91 - EML =
MEDI. Die melanopi-
sche Beleuchtungs-
starke unterscheidet
sich im Zahlenwert
von der hier defi-
nierten melanopisch
dquivalenten Tages-
licht-Beleuchtungs-
starke um den Faktor
1/ ametvpes =1/0,906.
Hinweis: Diese
Beschreibung und die
Einheiten ,,melanopic
lux” oder ,melanopic
equivalent lux” sind
mit dem SI-System
nicht vereinbar.

¢ Die altersbedingte
Verringerung des
Transmissionsgrades
der optischen Medien
im Auge ist von der
Wellenlange abhangig.
Die vereinfachte
Tabelle der Korrektur-
faktoren ist fir die
Bewertung von wei-
ffem Licht geeignet,
nicht jedoch, wenn

die Lichtquelle eine
spektral stark struk-
turierte Charakteristik
mit Spektrallinien
oder farbig gefilter-
tem Licht aufweist.
Abweichungen des
altersbedingten
Transmissionsgrades
aufgrund der spektra-
len Zusammensetzung
weiflen Lichts mit
unterschiedlichen
Farbtemperaturen
werden in dieser
N&herung nicht
beriicksichtigt.



Abbildung 3.7:

Die melanopische
Wirksamkeit des
Lichts ist abh&ngig
vom Einfallswinkel des
Lichts, der Position
und Grofe der Licht-
quelle, aber auch von
den Raumflachen
(Materialien), welche
das Spektrum und die
Beleuchtungsstarke
reduzierend beein-
flussen.

Tabelle 3.18:

Der wellenldngen-
abhangige
Transmissionsgrad
des Auges in
Abhangigkeit vom
Lebensalter

Weitere Kriterien der Beleuchtung

Das Produkt dieser beiden Faktoren beschreibt die
altersabhangige Korrektur der melanopisch aqui-
valenten Tageslicht-Beleuchtungsstarke MEDI(A):

MEDI(A) = MEDI - Ko A)

mit kmel[A] = kmel,lrans[A] . kPupille[A]
(siehe Tabelle 3.18).

Der Lichtbedarf alterer Menschen steigt also
nicht nur fiir das Sehen (siehe Abbildung 3.11),
sondern auch fiir die Funktion der circadianen
Synchronisation.

Eine weitere fiir die nicht-visuelle Lichtwirkung
relevante Norm, die DIN/TS 67600:2022 ,Ergan-
zende Kriterien fur die Lichtplanung und Lichtan-
wendung in Hinblick auf nicht-visuelle Wirkungen
von Licht” [48], enthalt Planungsempfehlungen
fur Arbeits- und Nichtarbeitsstatten als Ergan-
zung zu anderen planungsrelevanten Normen
wie der DIN EN 12464-1 [51] oder der ASR A3.4
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[110]. Es sind hier nicht-visuelle Kriterien der
Beleuchtung enthalten, die Uber die Grofen
Beleuchtungsstarke, Spektrum, Lichtverteilung
und zeitlicher Verlauf der Beleuchtung definiert
werden.

Eine grofle Rolle spielt dabei die Lichtverteilung,
da melanopische Wirkung nur zu erzielen ist,
wenn das Licht vornehmlich flachig, diffus aus
dem oberen Halbraum unser Auge erreicht (siehe
Abbildung 3.7). Auch hier wird der ursachliche
Zusammenhang zum nattrlichen Vorkommen
des wirksamen Lichts, dem Taghimmel, erkenn-
bar. In der Norm werden sowohl Tageslicht als
auch Kunstlicht und Mischungen aus beiden be-
trachtet. So werden beispielsweise die Relevanz
fur die Planung melanopisch wirksamen Lichts
fur verschiedene Nutzungsarten sowie grobe
MaBinahmen zur Bericksichtigung in konkreten
Lichtplanungen beschrieben. Zielgréen sind
hier vor allem die Stabilisierung und Starkung
der inneren Uhr und des damit verbundenen

Alter 10 25 32 50 75 90
KmeLtrans(A) 1,13 1,05 1,00 0,84 0,59 0,46
Kpupitte /A) 1,29 1,09 1,00 0,79 0,54 0,42
KmellA) 1,4577 1,1445 1,00 0,6636 0,3186 0,1932

MEDI(A) = MEDI - K (A)
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Schlaf-Wach-Rhythmus sowie Férderung von
Konzentration, Regeneration,
Leistungsbereitschaft durch Beleuchtung.

Stimmung und

Als Schwellwert fir die melanopisch aquiva-
lente Tageslicht-Beleuchtungsstarke ist gemaf
DIN/TS  67600:2022 [48] ein  Wert von
MEDI(A) = 250 Ix fur eine 32 jahrige Person anzu-
streben (siehe auch Vergleich in Abbildung 3.13).

Auch wenn es sich um eine Norm handelt, sind
alle beschriebenen Mafinahmen freiwillig. Auch
werden keine Verschiebungen des circadianen
Rhythmus beabsichtigt, sondern lediglich all-
gemeine Planungshinweise fiir verschiedene
Arbeitsplatze gegeben.

1

3.3.3
Der circadiane Rhythmus
und die innere Uhr

Unter dem Begriff ,circadianer Rhythmus” ver-
steht man per Definition einen biologischen
Rhythmus mit einer Dauer von etwa 24 Stunden
(circa=ungeféhr, dies=Tag). Ein typischer circa-
dianer Rhythmus ist also der Schlaf-Wach-
Rhythmus des Menschen.

Schon in den 1950er Jahren erforschten Gustav
Kramer und Jirgen Aschoff das Schlafverhalten
von Personen, die sich unter lIsolationsbedin-
gungen ohne Kontakt zum Tagesablauf und zum
Tageslichtrhythmus mehrere Wochen in kiinst-
lich beleuchteten Raumen aufhielten. Ihr Schlaf-
verhalten wurde verglichen mit dem von weite-
ren Testpersonen, die sich unter normalen, vom
Tageslicht beeinflussten Bedingungen befanden.
Wahrend Letztere regelmaBig zwischen 21:00
Uhr und 7:00 Uhr schliefen, veranderte sich das
Schlafverhalten (also das Schlafbediirfnis) un-
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(c) LED, 4.000 K, @y = 0,56

(d) LED, 6.000 K, an. = 0,84

Abbildung 3.8:
Radiometrisches
Spektrum und
melanopisches
Wirkspektrum einer
LED-Leuchte bei
unterschiedlichen
Farbtemperaturen
und der sich erge-
bende melanopische
Wirkungsfaktor ape.
Zum Vergleich sind
das radiometrische
Spektrum und

das melanopische
Wirkspektrum einer
Glihlampe (2.700 K)
dargestellt.



Abbildung 3.9:
Verlauf verschiedener
circadianer Rhythmen
innerhalb von

24 Stunden

Abbildung 3.10:
Schlafverhalten
unter Normal-
bedingungen (links):
Geschlafen wurde
zwischen 21.00 Uhr
und etwa 7:00 Uhr.
Unter Isolations-
bedingungen (rechts)
schliefen die Test-
personen z.B. nach
21 Tagen in der Zeit
von etwa 16:00 Uhr
bis 1:00 Uhr nachts.

Weitere Kriterien der Beleuchtung

ter Isolationsbedingungen nach wenigen Tagen
véllig. Die Einschlaf- und Aufwachphase hatte
sich téglich verschoben (siehe Abbildung 3.10).
Nach etwa 21 Tagen schliefen die Testpersonenin
der Zeit von 16:00 Uhr bis etwa 1:00 Uhr nachts.
Schon nach wenigen Tagen hatte sich also eine
wesentlichen Zeitverschiebung des Schlafrhyth-
mus eingestellt.

Damit diese zeitliche Verschiebungen in Bezug
zur Tageszeit korrigiert wird, muss die innere
Uhr mit der Tageszeit synchronisiert werden.
Licht ist hierfiir der starkste Zeitgeber. Uber die
bereits beschriebenen Ganglienzellen wird das
Umgebungslicht zur Synchronisation der inneren
Uhr genutzt. Die Effekte dieser Synchronisation
konnen oft durch den Verlauf des natirlichen

Melatonin
Aufmerksa

Korpertem

Uhrzeit

o~

~

2
(=]
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Tageslichts erklart werden, welches evolutionar
gesehen den einzigen Lichtzeitgeber darstellt.
Geeignetes Licht am Morgen ist am wirksamsten
zur Unterstiitzung bei der Synchronisierung der
inneren Uhr. So kann aber auch besonders helles
Licht in den Mittagsstunden einer Nachmittags-
midigkeit vorbeugen. Eine Korrespondenz fin-
det sich in der hoheren Tageslichteinstrahlung
in der Mittagszeit (siehe Abschnitt 2.12). WeiBes
Licht mit erhéhtem Blauanteil oder Licht mit ho-
her Farbtemperatur, wie es dem Streulicht eines
blauen Taghimmels entspricht, kann zu hohe-
rer Wachheit und Aufmerksamkeit fiihren. Auch
Abendstunden Effekt
genutzt werden, um trotz fortgeschrittener Zeit

in den kann dieser
beim Menschen eine erhohte Wachheit zu er-

reichen.

Am Arbeitsplatz kann Licht mit einem hdéheren
Blauanteil Schlafrigkeit am Tage vorbeugen und
gleichzeitig einen erholsameren Nachtschlaf
unterstitzen, wenn dieser abends durch ent-
spannendes, gedampftes Licht und Dunkelheit
am Abend eingeleitet wird. Auf der anderen
Seite kdnnen auch ungewiinschte Wachphasen
durch Licht induziert werden, wenn zum Bei-
spiel nachts eine Badezimmerleuchte mit hohem
Blauanteil eingeschaltet wird, die zu kurzzeitiger
Schlaflosigkeit fiihren kann.

o~

~

2
o
0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 =
Uhrzeit
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Biologisch funktionieren diese Prozesse durch
die Ausschiittung oder Unterdriickung bestimm-
ter Hormone (Melatonin, Serotonin usw., siehe
Abschnitt 3.3.7 .Melatonin”], die fur Midigkeit
oder Leistungsfahigkeit mitverantwortlich sind.
Die Hormonabgabe verschiedener Drisen im
Gehirn wird mafigeblich tUber die photosensitiven
Ganglienzellen getriggert, sodass der Einfluss
von Licht auf den Hormonhaushalt direkt Gber im
Blut vorhandene Hormonkonzentrationen nach-
gewiesen werden kann.

Circadiane Rhythmen sind beispielhaft in Abbil-

dung 3.9.3 dargestellt fur

* den Melatoninspiegel, der in der Nacht bzw.
der Dunkelzeit stark ansteigt und am Tag
stark reduziert ist, weshalb Melatonin auch als
Schlafhormon bezeichnet wird und als Maf fir
die Phasenlage des circadianen Rhythmus be-
trachtet werden kann,

* die Aufmerksamkeit des Menschen als Folge
des Cortisolspiegels und

* die Korpertemperatur als Folge der Aktivitat
des Organismus.

Der Verlauf des Melatoninspiegels im Blut teilt
den 24-Stunden-Tag in einen biologischen Tag
(Arbeitstag, die ergotrope Phase) und eine bio-
logische Nacht (Ruhetag, die trophotrope Phase)
ein (siehe auch Abschnitt 3.3.7). Der Melatonin-
spiegel ist bei jungen Menschen deutlich hcher
als bei alteren.

Schlafprobleme bis hin zu Krankheiten konnen
auftreten, wenn die innere Uhr kiinstlich und fir
langere Zeit aus dem Tritt gebracht wird.

Ein Beispiel hierfir ist standig wechselnde
Schichtarbeit, die durch nachtliche Arbeitsplatz-
beleuchtung und tagsiber kiinstlich hergestellte
Dunkelheit einen permanenten Jetlag verursa-
chen und so zu Gesundheitsproblemen fiihren
kann. Eine solche Verschiebung kann durch den
richtig eingestellten Verlauf des Lichts wieder
synchronisiert werden.

Der Begriff ,,melanopisch wirksames Licht” be-
schreibt insofern die zeitliche, relative Variation

physikalischer und lichttechnischer Kennwerte.
Insbesondere soll die zeitliche Variation von
und spektraler Zusammensetzung
melanopisch wirksamen Lichts die ,innere Uhr”
synchronisieren. Stérungen, die die .innere Uhr
aus dem Takt” bringen und damit die Synchro-

Intensitat

nisation unwirksam machen, sind nach Maoglich-
keit zu vermeiden.

3.3.4
Licht und Leistung

Die Leistungsbereitschaft des Menschen mit
normal synchronisierter innerer Uhr ist in der
Zeit zwischen ca. 10:00 Uhr und 12:00 Uhr am
groften, fallt Uber die Nachmittagszeit leicht ab
und steigt dann wieder an, bevor sie nachts ein
Minimum durchl&uft. Je nach Chronotyp (..Eulen”
und .Lerchen”) kann dieser Rhythmus leicht in
beiden Richtungen verschoben sein. Analog zum
Schlaf-Wach-Rhythmus kann auch der Tagesver-
lauf der Leistungsfahigkeit durch Licht unter-
stutzt werden.

Hohe Farbtemperaturen haben Auswirkungen
auf die kognitive Leistungsfahigkeit, Aufmerk-
samkeit und Geschwindigkeit der Informations-
verarbeitung. Auch die Bearbeitung kreativer
Aufgaben kann durch Licht mit hoherem Blau-
anteil unterstiitzt werden. Neben dem Lichtspek-
trum ist auch die Intensitat und Dauer der Licht-
exposition von grofler Bedeutung. Wahrend im
Freien je nach Bewdlkung oft Beleuchtungsstar-
ken von mehreren 10.000 lx herrschen, sind die
Beleuchtungsstarken im Innenraum meist deut-
lich geringer. Eine Erhohung der Intensitat tber
einen langeren Zeitraum kann Aufmerksamkeit,
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Konzentration, korperliche und kognitive Leis-
tungsfahigkeit und sogar das Arbeitsgedachtnis
positiv beeinflussen. Hier gilt: Gezieltes, zeit-
lich begrenztes Einwirken auf die allgemeine
Leistungsfahigkeit durch Licht kann zu hoherer
Produktivitat am Arbeitsplatz fihren. Nicht ziel-
fihrend ist hingegen eine Dauerexposition mit
hellem Licht mit hohem Blauanteil, ohne ent-
sprechende Erholungsphasen zu bieten.

Eines der effektivsten Einsatzgebiete ist die
Birobeleuchtung (siehe Kapitel 4.3.10 ,.Grund-
legende Beleuchtungsplanung
(Biro)“). Unterschiedliche Beleuchtungsphasen
steigern die Konzentration, Kreativitat und Leist-
ungsfahigkeit. Wirksam ist dabei
aktivierendes, sondern auch beruhigendes Licht,
welches Raum fur Entspannung lasst. Gleiches
gilt fir die Beleuchtung in Bildungseinrichtung-
en, wo durch die Unterstiitzung des circadianen

Kriterien der

nicht nur

Rhythmus Aufmerksamkeit und konzentriertes
Arbeiten verbessert werden und gleichzeitig die
Fehlerrate reduziert wird (siehe Kapitel 4.9.2
JAllgemeinbeleuchtung (Ausbildungsstatten]”).

3.3.5
Licht und Wohlbefinden

Schlafqualitat, Leistungsfahigkeit und Wohlbe-
finden sind eng miteinander verknipft. Auswir-
kungen der Beleuchtung auf den circadianen
Rhythmus beeinflussen also neben den bereits
genannten Faktoren auch das allgemeine Wohl-
befinden.

Wichtig ist, dass neben der aktivierenden Wir-
kung der Beleuchtung auch Regenerations- und
Entspannungsphasen einbezogen werden.

Als natirliches Beispiel soll hier der Einfluss der
Jahreszeiten auf die Stimmung angefihrt wer-
den. Stimmung und allgemeines Wohlbefinden
sind in den Sommermonaten deutlich besser als
zum Ende der Wintermonate. In extremeren Fal-
len kénnen in den Wintermonaten Stimmungs-
verschlechterungen bis hin zu Depressionen
(Seasonal Affective Disorder, SAD) auftreten. Eine
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bevorzugte Behandlungsmethode fiir SAD ist die
Lichttherapie, bei der beim Patienten durch in-
tensive kiinstliche Beleuchtung die Serotonin-
und Melatoninausschiittung angeregt wird. Auch
fir Menschen, die nicht von SAD betroffen sind,
kann eine gezielte zusatzliche Lichtexposition die
Stimmung aufhellen.

Insbesondere alte Menschen bendtigen viel
melanopisch wirksames Licht. Diesem Bedurf-
nis kann durch haufigen Aufenthalt im Freien
entsprochen werden. Meist ist dies bei alteren
Menschen jedoch aus gesundheitlichen Griin-
den nicht in dem Mafle mdglich wie notig. Bei
sich standig im Hause aufhaltenden Menschen
werden die melanopischen Rezeptoren nur un-
genligend stimuliert und das innere, circadiane
System wird nicht mit dem Tagesverlauf syn-
chronisiert. Die Folge sind Befindlichkeits- und
Schlafstérungen, gesteigerte motorische Unruhe
und depressive Verstimmungen.

Bei Bewohnern von Senioren-, Alten- und Pflege-
heimen hat man durch zeitweilig hohe Zusatz-
beleuchtung am Tage, z.B. durch Einschalten
einer hellen Lichtdecke in Aufenthaltsraumen,
das Schlafhormon der Bewohner unterdriickt
und damit die Tagesm{digkeit auf die natlrlichen
Nachtzeiten verschieben konnen. Anstelle von
allgemeiner Mudigkeit und Unausgeschlafen-
heit am Tag sowie Schlaflosigkeit und Unruhe in
der Nacht zeigten diese alteren Menschen durch
zeitlich begrenzte, hohe Lichtdosen wieder einen
Wachzustand am Tag und entsprechende Midig-
keit in der Nacht.

Auch das emotionale Wohlbefinden kann durch
Licht positiv beeinflusst werden. Im Gegensatz
zur rein melanopischen Lichtwirkung spielt hier
die psychologische Komponente der Lichtwahr-
nehmung eine wichtige Rolle. So konnen mit
Licht einladende, attraktive Raume geschaffen
werden, die lUber die emotionale Wirkung das
Wohlbefinden verbessern konnen. Licht kann
Dramaturgie schaffen und Aufmerksamkeit erre-
gen (z.B. im Schaufensterbereich eines Shops).
Licht kann beruhigend und entspannend wirken
(z.B. in Hotelzimmern oder Pausenrdumen).
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Licht kann aber auch asthetisch das Biiro oder
den Besprechungsraum in Szene setzen und so
zu hoherem Wohlbefinden bis hin zu groferer
Identifikation und Zufriedenheit mit dem Arbeits-
platz fihren.

3.3.6
Human Centric Lighting
und Lichtplanung

Von der Natur vorgegeben und daher gesund-
heitlich unbedenklich ist ein Nachahmen des na-
turlichen Tageslichtverlaufs liber den Tag mittels
kiinstlicher Beleuchtung. Raume fir die Bild-
schirmarbeit gegenliber dem Tageslicht zu ver-
dunkeln, sollte vermieden werden. Gut entblen-
dete Bildschirme sowie eine glinstige Position
und Ausrichtung der Bildschirmarbeitsplatze
machen dies in aller Regel mdéglich (siehe Kapi-
tel 4.3, ..Beleuchtung von Biros und Raumen mit
Bildschirmarbeitsplatzen”).

In vielen Fallen ist der Tageslichteintrag in den
Gebauden, in denen wir uns aufhalten, jedoch
gering oder nicht vorhanden. Eine abgestimmte
kiinstliche wechselnde
Farbtemperatur und Intensitat des Tageslichts
beriicksichtigt, kann hier helfen, die innere Uhr
richtig zu synchronisieren. Auch die Richtung,
aus der das Licht auf unser Auge trifft, und die
Flachigkeit der Lichtquelle sind hier maf3igebliche
Faktoren (siehe Abbildung 3.7). Wichtig fir den
Einsatz melanopisch wirksamer Beleuchtung ist
immer, dass das richtige Licht zur richtigen Zeit

Beleuchtung, die

eingesetzt wird. So kann zwar die Wachsamkeit
durch Licht mit erhohtem Blauanteil gestei-
gert werden, eine dauerhafte Beleuchtung mit
solchem Licht fihrt aber letztendlich nicht zum
gewlinschten Effekt. Vielmehr soll die kiinstliche
Beleuchtung zum richtigen Zeitpunkt unterstt-
zend eingreifen, jedoch immer geniigend Ent-
spannungsphasen zulassen.

Durch sorgfaltige Planung kann die positive
Wirkung des Lichts auf den Menschen optimal
zur Wirkung gebracht werden. Dabei kann eine
kiinstliche Beleuchtung die Eigenschaften des

Tageslichts nie vollstandig kopieren, sondern sie
dient dazu, wichtige Impulse zu geben.

Auch fir die Bewertung und Zertifizierung von
Gebauden erlangen die Aspekte des Human Cen-
tric Lighting und weitere Funktionen des Licht-
managements zunehmend an Bedeutung und
sie werden im Punkteschema einiger Zertifizie-
rungssysteme bericksichtigt (siehe Kapitel 3.6
.Gebaudezertifizierung”).

Anforderungen an die Lichtsteuerung

Essentiell ist auch die Einplanung geeigneter
Lichtsteuerungssysteme, die circadiane Licht-
ablaufe realisieren konnen. Als in vielen Fallen
ausreichende Mindestanforderung muss ein ge-
eignetes Steuergerat hierfiir die zeitliche Varia-
tion des Lichts, der Farbtemperatur und ggf. der
Helligkeit in Anlehnung an das Tageslicht ermdg-
lichen.

Abhangig von der Anwendung kodnnen jedoch
auch weitere Funktionen des Steuergerats und
der Bedienoberflache gefordert sein (siehe auch
Kapitel 8 ., Lichtmanagement”). Haufig gefordert
sind:

* Die Maglichkeit zur individuellen Anpassung
des circadianen Verlaufs durch den Nutzer

* Die Mdglichkeit, mehrere circadiane Verlaufe
zur Auswahl zu hinterlegen

* Die stufenlose manuelle Einstellung der
Helligkeit

* Die stufenlose manuelle Einstellung der
Lichtfarbe

* Der Aufruf voreingestellter Lichtszenen

* Die Mdglichkeit zur individuellen Anpassung
der Lichtszenen.

C HCL )

HCL

00:00 | 04:00 | 08:00 | 12000 | 1600 | 20:00 | 23:59
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Abbildung 3.12:
Beispiel eines mela-
nopisch wirksamen
Tagesverlaufs mit
einer Dynamik in der
Beleuchtungsstarke
und der Lichtfarbe
(mit dem Licht-
managementsystem
TRILUX LiveLink WiFi)
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Ein Beispiel fiir einen circadianen Verlauf zeigt
die Abbildung 3.12. Der gezeigte Verlauf orien-
tiert sich am natlrlichen Tageslicht und ist z.B.
dazu geeignet, in raumlichen Bereichen ohne
oder mit wenig Tageslicht eingesetzt zu werden.
Der Verlauf der Farbtemperatur wirkt auf die in-
nere Uhr sich dort dauerhaft aufhaltender Perso-
nen synchronisierend und kann ihren circadianen
Rhythmus unterstitzen.

In Rdumen mit guter oder bereichsweise guter
Tageslichtversorgung empfiehlt es sich dazu
haufig, die melanopische Wirksamkeit mit einem
energiesparenden Betrieb der Beleuchtung zu
kombinieren. In der Norm DIN/TS 67600:2022 [48]
heif3t es dazu: .Nichtvisuell wirksame Beleuch-
tung und Energieeffizienz stehen nicht im Wider-
spruch. Eine sinnvoll geplante Lichtsteuerung
stellt eine hohe Effizienz des Gesamtsystems
sicher.” Das Lichtmanagement sollte dann neben
der Variation der Farbtemperatur auch eine
tageslichtabhangige Regelung ermdglichen.

Ein Bezug der Farbtemperatur des Kunstlichts
auf die gemessene Farbtemperatur des einfal-
lenden Tageslichts ist hier eine weitere sinnvolle
Option.

Anforderungen an Leuchten

Ebenso ergeben sich fir die einzusetzenden
Leuchten spezifische Anforderungen. Damit Licht
melanopisch wirksam sein kann, muss die spek-
trale Verteilung dem Tageslicht ahnlich sein. Um
den Tagesverlauf nachbilden zu kdnnen, muss
die Lichtfarbe der Leuchte stufenlos einstell-
bar - durchstimmbar - sein und den gesamten
bendtigten Farbtemperaturbereich abdecken.
Moderne Zweckleuchten aller Bauformen stehen
heute dank der verwendeten LED-Technologie
mit nur geringem Mehraufwand mit fein ab-
stimmbaren Farbtemperaturen und Spektren zur
Verfiigung. Im TRILUX-Produktportfolio werden
solche Leuchten als ,Active”-Leuchten bezeich-
net und sind durch den Namenszusatz ,Act” in
der Leuchtenbezeichnung zu erkennen.

Da sich der melanopisch sensitive Bereich tiber-
wiegend im unteren Halbraum des Auges befindet
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(siehe Abbildung 3.7), ist neben dem Spektrum
und der Intensitat auch der Einfall des Lichts
von grofler Bedeutung. Eine grof3flachige, diffuse
Abstrahlung im oberen Halbraum beglnstigt
die melanopische Wirksamkeit. Flachenleuch-
ten, aber auch Hangeleuchten mit hohem In-
direktanteil, sind also besonders geeignet.

Der Vergleich in Abbildung 3.13 zeigt:
Im Fall a) mit tiefstrahlenden Downlights:

* Eine ausreichende aktivierende Wirkung
durch die kiinstlichen Beleuchtung kann, auch
bei einer erhohten Beleuchtungsstarke von
703 Ix, selbst fir 32-jahrige Nutzer nicht

erreicht werden.
Im Fall b) mit fldchigen Einlegeleuchten:

* Eine ausreichende aktivierende Wirkung durch
die kinstlichen Beleuchtung kann fir 32-jah-
rige Nutzer bei einer erhdhten Beleuchtungs-
starke von 900 Ix knapp erreicht werden.

* Bei gedimmtem Betrieb auf die minimale
normgerechte Beleuchtungsstarke von 500 [x
wird sie bei Weitem nicht erreicht.

Im Fall ¢) mit direkt-indirekt strahlenden
Hangeleuchten bei einer Farbtemperatur von
4.000 K:

* Bei einer Beleuchtungsstarke gemaf der An-
wendung der in der Norm DIN EN 12464-1[51]
eingefiihrten Kontextmodifikatoren auf 1.000 lx
kann eine ausreichende aktivierende Wirkung
auch fur 50-jahrige Nutzer vollstandig erreicht
werden.

* Bei gedimmtem Betrieb auf die minimale
normgerechte Beleuchtungsstarke von 500 [x
wird eine ausreichende aktivierende Wirkung
fur 32-jahrige Nutzer weiterhin erreicht. Fir
50-jahrige Nutzer kann sie bei 500 Ix nicht
mehr erreicht werden.
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Im Fall d) mit direkt-indirekt strahlenden Han-
geleuchten bei variabler Farbtemperatur bis zu
6.000 K:

* Eine ausreichende aktivierende Wirkung durch
die kinstlichen Beleuchtung kann bei einer
normgerechten minimalen Beleuchtungsstar-
ke von 500 Ix fir 32-jahrige Nutzer sehr gut er-
reicht und selbst fir 50-jahrige Nutzer knapp
erreicht werden.

* Bei einer Erhohung der Beleuchtungsstarke
gemafl der Anwendung der in der Norm
DIN EN 12464-1 [51] eingefiihrten Kontextmo-
difikatoren auf 1.000 Ix kann eine ausreichen-

de aktivierende Wirkung fur 50-jahrige Nutzer
sehr gut erreicht werden.

Eine Beleuchtungsanlage wie in Abbildung 3.13 d
kann zusatzlich um direktstrahlende Kompo-
nenten (ggf. mit fester Farbtemperatur] ergénzt
werden. Es muss dabei natiirlich sichergestellt
werden, dass auch die Unterstiitzung der Seh-
aufgabe am jeweiligen Arbeitsplatz sowie alle
weiteren visuellen Kriterien der Beleuchtung je-
derzeit eingehalten werden.

(a) Buroraum mit Downlights, bei 4.000 K
E,im Arbeitsbereich: 703 lx
E,am Arbeitsplatz: 324 Ix
amely @M Arbeitsplatz: 0,56
MEDI(32) am Arbeitsplatz: 324 x -0,56 - 1,104 - 1 = 200 WXyep

MEDI(50) am Arbeitsplatz: 324 x -0,56 - 1,104 - 0,66 = 132 WXyen

(b) Biiroraum mit flachigen Einlegeleuchten, bei 4.000 K

E,im Arbeitsbereich: 909 lx

E, am Arbeitsplatz: 380 Lx

amely @M Arbeitsplatz: 0,56

MEDI(32) am Arbeitsplatz: 380 Ix -0,56 -1,104 - 1 = 235 (X,
MEDI(50) am Arbeitsplatz: 380 x -0,56 1,104 - 0,66 = 155 (Xygp/

(c) Biroraum mit arbeitszonal angeordneten Hangeleuchten,
direkt-indirekt strahlend, bei 4.000 K
E, im Arbeitsbereich: 1.258 Ix
E, am Arbeitsplatz: 1.013 x
amely @M Arbeitsplatz: 0,56
MEDI(32) am Arbeitsplatz: 1.013 [x -0,56 - 1,104 - 1 = 626 WXyep

MEDI(50) am Arbeitsplatz: 1.013 x -0,56 - 1,104 - 0,66 = 413 WXyep

(d) Biiroraum mit arbeitszonal angeordneten Hangeleuchten,
direkt-indirekt strahlend, bei 6.000 K

E, im Arbeitsbereich: 1.258 Ix

E, am Arbeitsplatz: 1.013 x

amely @M Arbeitsplatz: 0,84

MEDI(32) am Arbeitsplatz: 449 [x -0,56 - 1,104 - 1 = 939 Xuep
MEDI(50) am Arbeitsplatz: 1.013 x -0,84 - 1,104 - 0,66 = 620 IXyep

Abbildung 3.13:
Vergleich unterschied-
licher Beleuchtungs-
konzepte in einem
Biiroraum bzgl.

ihrer melanopischen
Wirksamkeit (MEDI(A) =
E, - MDER - KA
siehe Kapitel 3.3.2,
Werte fur a., siehe
Abbildung 3.8)
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Weitere Kriterien der Beleuchtung

Anforderungen an den Raum

Human Centrric Lighting basiert auf einer in-
terdisziplinaren und integralen Planungsweise.
|dealerweise in guter Abstimmung mitsamtlichen
Fachplanern. Einen Ansatz hierzu beschreibt
der Lighting-System-Design-Prozess, welcher in
der DIN CEN/TS 17165 [15] , Licht und Beleuch-
tung - Planungsprozess fir Beleuchtungssyste-
me" veroffentlich ist. Insofern ist es fiir ein gutes
Planungsergebnis, mit Blick auf die Wirkung
durch die Lichtlosung, essentiell notwendig, dass
sich die Raumarchitektur mitder Lichtplanungim
Detail abstimmt. Anders als fur die Erfiillung der
meisten Sehaufgaben sind fir die melanopische
Lichtwirkung die vertikale Beleuchtungsstarke
E, und die Beleuchtungsstarke am Auge des
ausschlaggebend. Farbgebung und
Reflexionsgrade im Raum sollten diese Ver-

Nutzers

teilung unterstiitzen (siehe Beispiel in der Ab-
bildung 3.8).

Sehaufgabe

[ Festlegung der ]

Festlegen )
Nutzergruppe

der Sehaufgabe

~

Alter N
[ der Gruppe ] [ Hauptblickrichtung

J

~

[ Altersspanne ]

Sicherheitsrelevanz
der Gruppe

Tageslichtversorgung‘
und Verfiigbarkeit |

Aufenthalts

[ Zeitraum ]

[ Schichtarbeit ]

S

Dauer des ]

Raumoberflache

Objekte und
deren Oberflachen

[ Nutzungsart

[ Raumabmessungen
J Raum

Abbildung 3.14: Fur die Planung nach DIN/TS 67600 relevant
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Aufgaben des Planers

Um eine zielgerichtete, langfristige Wirkung
auf den Menschen,
Wohlbefinden und
zu erzielen, muss die nicht-visuelle Wirkung
von Licht so frih wie moglich in den Pla-
nungsprozess mit einbezogen werden. Fir
den Planer bedeutet das, im Vorfeld die nicht-
visuellen Rahmenbedingungen fiir den zukinfti-
gen Nutzer der Beleuchtungsanlage zu berick-
sichtigen, danach zu planen und abschlielend
zu dokumentieren (siehe Abbildung 3.14).

seine Gesundheit, sein

seine Leistungsfahigkeit

Fir den Entscheidungsprozess bendtigt der
Planer Informationen Uber:

* Nutzer

* Sehaufgabe

* Nutzungszeit

* Raumlichkeiten.

Die folgenden Fragen geben einen Themenrah-
men und sollte der verantwortungsvolle Planer
fiir eine melanopische Beleuchtungsplanung
beantworten konnen:
* Welcher Nutzergruppe dient die fertige Anlage?
- Handelt es sich um:
- ein privates Umfeld?
- eine Schule mit unterschiedlichen Anspri-
chen fur Lehrer und Schiiler?
- Arbeitnehmer in Bliroumgebung oder Pro-
duktion?
- Patienten in Krankenhausern, Bewohner in
Pflegeheimen oder Pflegepersonal?
- Leitwarten und sicherheitsrelevante Tatig-
keiten?
- Wie Alt sind die Nutzer im Durchschnitt?
- In welcher Alterspanne?

* Welche Sehaufgabe muss erfiillt werden?

-Vgl.ASR A3.4 und DIN EN 12464-1

- Wie ist die Hauptblickrichtung des Nutzers?
- Im Wesentlichen nach unten geneigt
- Im Wesentlichen horizontal
- Mit wechselnden Blickrichtungen

- Welche sicherheitsrelevanten Aspekte sind
zu beriicksichtigen?
- Vgl. Gefahrdungsbeurteilung
- Besteht erhohtes Unfallrisiko?
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* Wie ist die Nutzungszeit der Beleuchtungsan-
lage?
- Dauer des Aufenthalts:
- Bis 30 Minuten
- Bis 4 Stunden
- Uber 4 Stunden
- Fir welchen Zeitraum?
- Morgens
- Mittags
- Abends
- Nachts
- In Verbindung mit Schichtarbeit?
- ggf. Gefahrdungsbeurteilung

* Wie ist der Raum beschaffen?
- Ist Tageslicht vorhanden?
- Einfluss von Fenstern berticksichtigen
- GroBe der Tageslichtéffnung
- Spektrale Transmission der Verglasung
- Ausrichtung des Gebaudes
- Verbauung
- Sonnen- und Blendschutz
- Wie wird der Raum genutzt?
- Wohnraum, Biro, Produktion, Schulraum,
usw.
- Wie sind die Raumoberflachen beschaffen?
- Wirken sich die Reflexionseigenschaften
auf den MEDI aus?
- Wirkt sich die Einrichtung auf den MEDI aus?
- Welche Abmessungen hat der Raum?

Bestandteil einer vollstandigen Planung ist eine
ausfiihrliche Dokumentation. Diese macht die
Planung auch nach Jahren nachvollziehbar und
bildet die Grundlage fir die Installation und
Wartung.

Die Dokumentation der Planung beinhaltet ne-
ben den allgemeinen Planungsparametern und
Berechnungen folgende Angaben zur Beriick-
sichtigung der nicht-visuellen Wirkung:

* bzgl. der Beleuchtungsstarken, Lichtfarben,
MEDI und und a..-Werte der verwendeten
Lichtquellen:

- den zeitlichen Verlauf fur alle einstellbaren
Parameter
- die Werte der festen Vorgaben

* durchschnittliches Alter und Altersverteilung
der Nutzer, soweit diese fur die Ermittlung von
Planungswerten herangezogen wurden

* Farben reflektierender Raumflachen und
Einrichtungen

* melanopische Reflektions- und Trans-
missionsgrade

* die Lage, Anzahl und Art der Fenster und
Dachoberlichter

* Transmissionsgrad und Farbwirkung der
Verglasung

* Angaben zu Sonnenschutzvorrichtungen
(Warme- und Blendschutz)

* gegebenenfalls Angaben zur tageslicht-
abhangigen Steuerung.

Eine Checkliste sowie Anwendungsbeispiele fin-
den sich in der DIN/TS 67600 [48].

3.3.7
Melatonin

Das Regulativ vieler organischer Vorgange im
Menschen ist die Anderung der Melatoninkon-
zentration im Blutserum. Melatonin ist ein Hor-
mon, das in der Zirbeldrise (Epiphyse) im Zen-
tralgehirn produziert wird. Der Melatoninspiegel
wird als signifikanter Indikator fur die Aktions-
fahigkeit des Menschen, als Indikator fir das
Schlafbedirfnis und fiir die biologische Uhr an-
gesehen.

Die Hohe des Melatoninspiegels wird direkt von
der auf die Netzhaut auftreffenden Lichtenergie
gesteuert. Wenig Licht bedeutet eine hohe Me-
latoninausschittung und damit hohes Schlafbe-
diirfnis. Die Korpertemperatur sinkt. Umgekehrt
wird durch Licht die Melatoninproduktion unter-
driickt und die Vitalitat und Wachsamkeit gestei-
gert.

Untersuchungen mit Schichtarbeitern fihrten zu
der Erkenntnis, dass durch das Angebot hoher
Beleuchtungsstarken und neutralweifler bzw.
kaltweifler Lichtfarbe der Melatoninspiegel ge-
senkt und das Schlafbediirfnis und damit Miidig-
keit, Konzentrationsmangel und Arbeitsfehler in



Abbildung 3.15:
Jahres- und tages-
zeitlicher Verlauf der
mittleren horizontalen
Beleuchtungsstarke
im Freien bei gleich-
mafig bedecktem
Himmel fiir Orte 51°
nordlicher Breite.
Die Parameter der
Kurven geben die
wahre Ortszeit WOZ
an.

Weitere Kriterien der Beleuchtung

der Nachtschicht signifikant verringert werden
kénnen.

Allerdings sei hier darauf hingewiesen, dass im
Sinne der Gesundheitsforderung, insbesondere
im Schichtbetrieb, eine Unterstiitzung des cir-
cadianen Rhythmus angestrebt werden sollte
(siehe Kapitel 3.3.1 ,Human Centric Lighting”).
Arbeitsfehler und Unfallgefahr kénnen hier z.B.
auch durch eine Erleichterung der Sehaufgabe
mittels erhohter Beleuchtungsstarken im warm-
weiflen Spektralbereich erreicht werden. Auf me-
lanopisch wirksame Blauanteile im Licht kann
verzichtet werden. Die innere Uhr des Schichtar-
beiters kann auf diesem Wege in maoglichst ge-
ringem Mafe ,.aus dem Takt” gebracht werden.

3.3.8
Tageslicht

Die mittlere horizontale Beleuchtungsstarke E;
des Tageslichts schwankt in weiten Bereichen.
Bei bedecktem Himmel um 12:00 Uhr - je nach
Jahreszeit, geographischer Ortslage und Wol-
ken- bzw. Dunstanteil - betragt die Beleuch-
tungsstarke zwischen 6.000 Ix und 20.000 x
(siehe Abbildung 3.15). Bei Sonnenschein und
klarem Himmel sind es sogar tber 100.000 Lx.
Bei Mondschein messen wir etwa 0,1 Ix. Diese
Dynamik des Lichtangebotes wird als normal und
natiirlich empfunden und vermittelt dem Men-
schen Wohlempfinden.
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In Arbeitsstatten und Aufenthaltsraumen dage-
gen sind Beleuchtungsstarken installiert, die zur
Bewadltigung der Sehaufgaben notwendig sind
und in der Regel nicht hoher als 500 Ix liegen
- ohne wesentliche Dynamik im Beleuchtungs-
niveau, bei Bedarf rund um die Uhr (siehe Kapi-
tel 2.12 . Lichttechnische Kriterien der Beleuch-
tung, Tageslicht”). Die Lichtfarbe des Tageslichts
schwankt ebenfalls in weiten Grenzen. Am fri-
hen Morgen wird das Tageslicht mehr durch die
.warmen”, d. h. langwelligen Teile des Spek-
trums der aufgehenden Sonne bestimmt. Wir
sprechen vom Morgenrot. Bald danach wird das
Tageslicht bis zur Mittagszeit mehr und mehr
durch blaue, kaltere Farbtone beeinflusst, die
bei blauem Himmel besonders stark ausgepragt
sind. Am Abend sind es wieder die warmen lang-
welligen Strahlungsanteile der untergehenden
Sonne, die das Abendrot ausmachen.

Die Ursache von Morgen- und Abendrot ist die
starkere Brechung der blauen Strahlungsanteile
und deren Wegreflexion in den Weltenraum auf
dem verlangerten Lichtweg von der Sonne zur
Erde. Die aus blauem Himmel und dem Sonnen-
licht gemischte Farbtemperatur des Tageslichts
durchléufteinenBereichvon etwa 10.000 Kelvin (K)
am Mittag bis 3.000 K beim Abendrot. Der blaue
Himmel selbst hat eine Farbtemperatur von etwa
20.000 K, die Sonne nur von etwa 5.000 K. Der
Mond hat eine Farbtemperatur von etwa 4.200 K.

Fir die lichttechnische Fachplanung im Sinne
von HCL wird das Tageslicht als die Referenzqua-
litat angesehen. Hierbei gibt es keine statische
Lichtstimmung,
Dynamik. Als ein markantes Merkmal lasst sich

sondern eine fortwahrende
z.B. herausstellen, dass Tageslicht u.a. in Form
einer Komposition aus einer flachigen, tages-
lichtweiBen Lichtkomponente [(Himmel] und
einer akzentuierenden, warmweif3en Lichtkom-

ponente (Sonne) orchestriert ist.
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3.3.9
Optische Strahlung

Als optische Strahlung wird jede elektromag-
netische Strahlung im Wellenlangenbereich von
100 nm (Nanometer) bis 1 mm (Millimeter) be-
zeichnet. Die optische Strahlung wird gemaf
Tabelle 3.19 in weitere Bereiche unterteilt. Die
positiven wie auch negativen Wirkungen der
Strahlungen auf den Menschen sind stark von
der Wellenlange und der Bestrahlung, d. h. dem
Produkt aus Bestrahlungsstarke und der Einwir-
kungsdauer, abhangig. Im Falle schadigender
Wirkungen wird der Grad der schadigenden Wir-
kung durch Expositionsgrenzwerte gekennzeich-
net, die Bestandteil des Arbeitsschutzes sind.

Die .Verordnung zum Schutz der Beschaftig-
ten vor Gefahrdungen durch kinstliche opti-
sche Strahlung” vom 27. Juli 2010 betrifft den
Schutz von Arbeitnehmern vor Schadigungen
von Augen und Haut durch die Exposition
von kinstlicher, optischer Strahlung, einschlief3-
lich der Laser-Strahlung (Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation - Licht-
verstarkung durch stimulierte Emission von
Strahlung). Sie gilt nicht fir die natirliche Strah-
lung. Sie definiert die Spektralbereiche der
kiinstlichen Strahlung, verweist auf mdgliche
schadigende Wirkungen (s. auch Tabelle 3.19)
und legt den Expositionsgrenzwert hinsichtlich
des Arbeitsschutzes fest. Die Verordnung beruht
auf einer Europédischen Richtlinie (EG-Arbeits-
schutzrichtlinie 2006/25/EG [136]) und ist in allen
EU-L&andern in nationale Vorschriften umgesetzt
worden.

Eine spezielle potentielle Gefahrdung, die sich
bei Einsatz von LED-Leuchtmitteln ergeben
kann, ist die sogenannte ,Blaulichtgefahr von
Lichtquellen und Leuchten”, deren Beurtei-
lung in der Norm DIN IEC/TR 62778:2014-03;
DIN SPEC 42778:2014-03 [23] beschrieben ist. Mit
Anwendung dieser Norm erfolgt eine Einteilung
von Lichtquellen in Risikogruppen RGO bis RG3.
Fur Leuchten sind gemafRl EN 60598-1:2015-10;
VDE 0711-1:2015-10 [72] die Risikogruppen RGO
bis RG2 zulassig und ggf. ist ein warnendes Bild-

zeichen an oder in der Leuchte anzubringen (sie-
he auch Kapitel 5.4 ,Fotobiologische Sicherheit”).

Die schadigenden Wirkungen des Tages- und
Sonnenlichts sind nicht Inhalt dieser Ausfihrun-
gen. Sie beschaftigen Dermatologen und Klima-
forscher, die zunehmend Sorgen in Bezug auf die
Veranderung der spektralen Zusammensetzung
der auf die Erde auftreffenden Sonnenstrahlung
aufern. Ebenso hinterfragen die Verhaltensfor-
scher Gewohnheiten, Neigungen und Bediirf-
nisse der Menschen und warnen - wie auch die
Dermatologen - davor, Sonnenlicht aus kosmeti-
schen und modischen Griinden unkontrolliert zu
genieflen, anstatt es dosiert zu nutzen.

3.3.10
Strahlungswirkungen

Schon vor vielen Jahrtausenden wurde die Sonne
als Quelle des Lebens und deren gesundheits-
fordernde Wirkung erkannt. In der Antike (vor
ca. 3.000 Jahren) war die Lichtbehandlung Teil
der Sonnenkulturen. Erst ab 1770 n. Chr. wurde
die heilende Wirkung von Sonnenb&ddern wieder
erkannt und im 19. Jh. zur Behandlung von Ra-
chitis, von Gelenkerkrankungen und von inneren
Leiden angewandt. Der Nutzen der Heliothera-
pie stitzte sich auf Beobachtungen und Erfah-
rungen. Erst seit wenigen Jahrzehnten wird die
therapeutische Wirkung natirlicher und kinstli-
cher Strahlung systematisch untersucht und die
wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Prophylaxe,
Therapie und Rehabilitation eingesetzt. Kinstli-
che Lichtquellen mit entsprechenden Spektren
sind daraufhin entwickelt worden. Solarien sind
mehr als nur kosmetisch wirkende Modeerschei-
nungen.

Das Spektrum der elektromagnetischen Strah-
lung (siehe Abbildung 3.16) enthalt nur einen
sehr geringen Teil, der vom Auge als visuelle
Strahlung, als Licht, wahrgenommen werden
kann. Die angrenzenden Spektralbereiche haben
sehr unterschiedliche Wirkungen auf den Men-
schen (s. a. Kapitel 5.12 ,Elektromagnetische
Sicherheit”).
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Lichtschutz ist eine der wichtigsten Funktionen
der Haut fur den Aufbau eigener Schutzmecha-
nismen. Pigmentneubildung, Pigmentdunkelung
und Lichtschwiele (Verdickung der Hornschicht
der Haut als Schutz gegen Eindringen von Strah-
lung) werden z. B. durch Solarienbesonnung akti-
viert - eine gute Maoglichkeit, rechtzeitig vor dem
Urlaub damit zu beginnen.

Vitamin-D3-Photosynthese: Die Aufnahme von
UV-B-Strahlung durch die Haut fordert die
Bildung von Vitamin D3. Dieses Hormon ist die
Voraussetzung fir die Einlagerung von Kalzi-
um in die Knochen. Damit kann Osteoporose
(Knochenschwund] und Osteomalazie (Knochen-
erweichung) vorgebeugt werden. Wissenschaft-
ler gehen heute davon aus, dass weitaus mehr
Funktionen in unserem Kérper von diesem wich-
tigen Vitamin beeinflusst und gesteuert werden.
Defizite in den sonnenarmen Wintermonaten
konnen mit entsprechender Bestrahlung (Sola-
rium) ausgeglichen werden.

Erhohung der Leistungsparameter: Bestrah-
lung mit UV-,Licht” kann generell zu einer Ver-
besserung der BlutflieBeigenschaften und damit
zu einer besseren Sauerstoffausnutzung fiihren.
Es kommt dann zu einer Normalisierung der
KreislaufgrofBen, wie Pulsfrequenz, Blutdruck
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und Atmung. Eine spilirbare Steigerung der Leis-
tungsfahigkeit ist die Folge.

Erhohung der Widerstandskraft: In einer maf-
vollen Dosierung (weit weniger als zur kos-
metischen Braunung erforderlich) kann UV-B-
Strahlung zu einem allgemeinen subjektiven
Wohlbefinden, zur Vorbeugung von Krankheiten
und zur Starkung des Organismus beitragen.
Besondere immunorientierte Effekte steuern die
kérpereigene Infektabwehr, erhdhen so z.B. die
Widerstandskraft gegen Erkaltungskrankheiten.

Naturkosmetikum fiir die Haut: UV-,Licht”
von Sonne und Solarium verleiht der Haut nicht
nur einen angenehm leicht gebraunten Teint,
sondern kann auch zur Verbesserung des all-
gemeinen Hauterscheinungsbildes beitragen.

UV-Strahlung in der Therapie: Die PUVA-Photo-
chemotherapie, eine Kombination von lichts-
ensibilisierenden Medikamenten (Psoralenen)
mit UV-A-Bestrahlung, wird zur Behandlung
der Schuppenflechte (Psoriasis) und von mehr
als 20 weiteren Indikationen eingesetzt. Es sind
weitere Therapieverfahren hinzugekommen, wie
z. B. die SUP (selektive UV-Phototherapie), eine
Bestrahlung mit speziellen UV-B-Leuchtstoff-
lampen, jedoch ohne Sensibilisatoren (Medika-
mente), ferner auch die Balneo-Phototherapie,
mit der das Klima des Toten Meeres zusammen
mit dem Sonnen-UV simuliert wird und zu guten
Therapieerfolgen - insbesondere bei Psorias
und Neurodermitis-Effekten - geflihrt hat. Es
werden ,Totes Meer“-Badewannen mit Bestrah-
lungseinheiten in ambulanten Therapiezentren
und auch in der Heimtherapie angewendet. Die
Atopische Dermatitis (Neurodermitis) bei Klein-
kindern und zunehmend auch bei Erwachsenen
zu diagnostizieren und zu behandeln, erfordert
viel Fachkenntnis des Dermatologen, insbeson-
dere im Umgang mit optischer Strahlung. Auf
die Phototherapie sprechen die Patienten meist
recht gut an. Beginnend durch Behandlung mit
dem UV-A-Spektrum kiinstlicher Lichtquellen
kann durch Adaptation der Patienten spater das
positive Wirkungsspektrum sogar bis in den
UV-B-Bereich erweitert werden.
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Saisonal abhingige Depression (SAD): War bei
den bisher beschriebenen Anwendungen der
Ultraviolettbereich der Strahlung die Wirkungs-
komponente, ist bei der SAD (Seasonal Affectiv
Disorder) der sichtbare Bereich, also das Licht,
wirksam. Unter SAD - einer Depressionsart, die
auf Lichtmangel zuriickzufiihren ist - leiden in
unseren Breiten in der dunklen Jahreszeit viele
Menschen. Ein grof3erer Prozentsatz davon muss
therapiert werden. Hohe Beleuchtungsstarken
(mindestens 2.500 Ix Uber etwa 2 Stunden) auf
der Netzhaut und flimmerfreies weifles Licht
sind u.a. erforderlich. Lampen und Leuchten
missen moglichst frei von ultravioletter und
infraroter (Warme-]Strahlung sein. Die Therapie-
erfolge sind nachweisbar, obwohl die Wirkungs-
mechanismen noch nicht vollig geklart sind. Ein
wesentlicher Faktor ist aber sicher der Einfluss
des Lichteinfalls in das Auge auf die innere Uhr,
der im Abschnitt 3.3.3 beschrieben ist.
Blaulichtbestrahlung:  Entscheidend fir die
Photoisometrie von Bilirubin (Gallenfarbstoff,
Abbauprodukt des Hamoglobins z.B. in der Le-
ber)ist das blaue Spektrum zwischen 425 nm und
460 nm, das von Spezialstrahlern erzeugt werden
kann. Neugeborene leiden gelegentlich unter ei-
ner Stérung des Bilirubinspiegels, insbesondere
an lkterus (Gelbsucht), die mit dieser Spezial-
strahlung erfolgreich behandelt werden kann.

Farblichttherapie: Psychologische Wirkungen
durch farbiges Licht sprechen das Gefiihlsleben
der Menschen an, aber auch physiologische
Fakten. Die Beriicksichtigung dieser Aspek-
te ist neben der melanopischen Wirkung des
Lichts ebenfalls Bestandteil des ,,Human Centric
Lighting” (siehe Abschnitt 3.3.1). So dringt z.B.
sichtbare Strahlung tiefer in den Korper ein
als UV-Strahlung und zielt daher eher auf das
Gefafsystem in der Haut. Zwar sind viele dieser
menschlichen Wahrnehmungen bislang noch
unerforscht, positive Erfahrungen liegen jedoch
im Bereich der Seniorenbehandlung vor.

Photodynamische Therapie: Wie bei der PUVA-
Therapie ist auch hier ein Photosensibilisator
als Energielibertrager die wichtige Komponente.
Er absorbiert im roten Bereich der sichtbaren
Strahlung. Therapieerfolge sind bei der Behand-
lung des Blasenkarzinoms erzielt worden. Eben-
so scheint Hautkrebs auf diese Weise therapier-
bar zu sein.

Infrarot-Behandlung: Mit der Warmestrahlung,
die sich unmittelbar an die sichtbare Strahlung
anschlieBt (dem IR-A) lassen sich viele korper-
liche Beschwerden lindern oder beseitigen, denn
diese Strahlungsart dringt am tiefsten in den
Korper ein. In der IR-Sauna wird diese Erkennt-
nis genutzt.

Hyperthermie: Bei der Hyperthermie nach dem
Ardenne-Verfahren wird die Kerntemperatur des
Korpers erhoht, ohne die Hautoberflache zu tem-
perieren. Sie wird durch gefilterte IR-A-Strahlung
von Quarzrohrhellstrahlern ausgeldst. Hierdurch
sind Behandlungserfolge bei der Krebstherapie
maglich. Die Chemotherapie kann vielfach unter-
stutzt oder gar ganz ersetzt werden.

Fazit: Ziel beim Einsatz von kiinstlicher Strahlung
in der Medizin sind einerseits die Vermeidung
negativer Wirkungen und andererseits das Fin-
den neuer Anwendungen. Magliche Risiken mis-
sen erkannt und erforscht und somit minimiert
bzw. besser noch vermieden werden. Der Vorteil
der dem natdirlichen Tageslicht nachgebildeten
kiinstlichen optischen Strahlung ist die stetige
Verfligbarkeit und die Maglichkeit, das Strah-
lungsspektrum im Hinblick auf grofite Wirksam-
keit und Dosierung zu optimieren. Grundsatzlich
erfordert jede Art der Nutzung von Strahlung zur
Therapie die Fachkenntnis des Arztes.



Tabelle 3.19:
Bereiche der
optischen und der
Laser-Strahlung

und deren Wirkungen

Weitere Kriterien der Beleuchtung
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Bereiche der Wellenldnge  Wirkung auf den Menschen
optischen Strahlung
Ultraviolette UV-C, 100 nm bis Haut: Verdickung der Hornschicht, Lichtschwielen und Haut-
Strahlung im Tageslicht 280 nm verbrennungen (Elastose), Hautentziindungen (Erythem), Haut-
(UV) nicht enthalten krebs (Melanom); Auge: Hornhautentziindungen (Konjunktivitis),
Hornhautverbrennungen (Photokeratitis); Keimtétung (z. B. fir
die Raumluftsterilisation)
uv-B 280 nm bis Nahes UV-B fordert die Vitamin-D-Bildung; Haut: Behandlung
315 nm der Schuppenflechte (Psoriasis) und der Neurodermitis (Ekzem),
Hautrotung (Erythem), Melanom (schwarzer Hautkrebs); Auge:
Bindehautentziindung (Konjunktivitis), Katarakt (Linsentriibung,
grauer Star)
UV-A 315 nm bis Diverse phototherapeutische Wirkungen, siehe nachfolgender
400 nm Abschnitt; Haut: oberhalb der Schwellenbestrahlungsstarke tritt
Pigmentierung (Braunung) ein, Altersflecken; Auge: Schadi-
gung der Linse (Katarakt, Linsentriibung), Netzhautentziindung
(Retinitis)
Sichtbare 380 nm bis Visuelle Wahrnehmung; biologische, circadiane Wirkungen;
Strahlung 780 nm Behandlung der Hyperbilirubinamie (Neugeborenengelbsucht,
Ikterus); Vermeidung der Winterdepression (SAD) und
des Jetlag-Syndroms
Infrarote IR-A 780 nm bis Positive Warmewirkung; GefaBBerweiterungen,
Strahlung 1.400 nm Netzhautverbrennungen, Linsenschadigungen
(IR) IR-B 1.400 nm bis Haut: Verbrennung;
3.000 nm Auge: Netzhautverbrennungen, Linsenschadigungen
IR-C 3.000 nm bis
1 mm
Laser uv 180 nm bis Photochemische und thermische Schaden des Auges,
400 nm Erythem der Haut
sichtbar 400 nm bis Netzhaut- und photochemische Schaden des Auges,
700 nm thermische Schaden der Haut
IR-A, 700 nm bis Thermische Schaden von Auge und Haut
IR-B, IR-C 1 mm




