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Tagungsband  
10. Symposium „Licht und Gesundheit“ 
3. bis 4. April 2019 in Dortmund 
 
Kurzreferat 
 
Im April 2019 wurde das 10. Symposium „Licht und Gesundheit“ von der Bundesan-
stalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) gemeinsam mit der Technischen 
Universität Berlin und der Deutschen Lichttechnischen Gesellschaft (LiTG) ausge-
richtet. 
 
Tagungsinhalte waren traditionell die Wirkungen des Lichts, d. h. optischer Strahlung 
im sichtbaren Spektralbereich, Wirkungen ultravioletter (UV) und infraroter (IR) Strah-
lung auf den menschlichen Organismus sowie ihre Anwendungen. Diese Wirkungen 
optischer Strahlung wurden dabei hinsichtlich ihrer positiven Effekte auf die mensch-
liche Gesundheit, aber auch ihrer möglichen Risiken betrachtet. 
 
Die in diesem Tagungsband enthaltenen Beiträge behandeln unterschiedliche As-
pekte der nicht-visuellen Wirkungen des Lichts, neue Erkenntnisse zum Schutz vor 
Gefährdungen durch optische Strahlung, Chancen und Risiken moderner künstlicher 
Lichtquellen und die in diesem Zusammenhang diskutierte Blaulichtgefährdung, die 
Wirkungen solarer UV-Strahlung bis hin zu therapeutischen und kosmetischen An-
wendungen optischer Strahlung. 
 
Ziel der Veranstaltung war es, wissenschaftliche Themen praxisnah zu betrachten 
und den interdisziplinären Dialog zwischen Wissenschaftlern unterschiedlicher Dis-
ziplinen, wie beispielsweise Photo- und Chronobiologie, (Arbeits)medizin, Ophthal-
mologie, Biophysik, Photodermatologie, Psychologie, Ergonomie, Arbeitswissen-
schaft, mit Leuchtenherstellern, Lichtplanern, Anwendern und Akteuren des Arbeits-
schutzes zu fördern. 
 
 
Schlagwörter: Licht, Gesundheit, nicht-visuelle Wirkungen, Schutz vor Gefährdun-
gen, künstliche Beleuchtung, Blaulichtgefährdung, solare UV-Strahlung, Therapie, 
Kosmetik 
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Proceedings 
10th Symposium “Light and Health” 
3 to 4 April 2019 in Dortmund 
 
Abstract 
 
In April 2019, the 10th Symposium “Light and Health” was organized by the Federal 
Institute for Occupational Safety and Health (BAuA) together with the Technische 
Universität Berlin (TU Berlin) and the German Technical-Scientific Society for Light 
and Lighting (LiTG). 
 
The conference traditionally focused on the effects of light, i. e. optical radiation in the 
visible spectral range, effects of ultraviolet (UV) and infrared (IR) radiation on the 
human organism and their applications. These effects of optical radiation were con-
sidered with regard to their positive effects on human health, but also their possible 
risks. 
 
The contributions contained in this volume deal with various aspects of the non-visual 
effects of light, new findings on protection against risks from exposure to optical radi-
ation, opportunities and risks of modern artificial light sources and the blue light haz-
ard discussed in this context, the effects of solar UV radiation up to therapeutic and 
cosmetic applications of optical radiation. 
 
The aim of the symposium was to examine scientific topics in practical terms and to 
promote an interdisciplinary dialogue between scientists from different disciplines, 
such as photo- and chronobiology, (occupational) medicine, ophthalmology, biophys-
ics, photodermatology, psychology, ergonomics, work science, with luminaire manu-
facturers, lighting planners, users and actors in occupational safety. 
 
 
Key words: light, health, non-visual effects, protection against hazards, artificial 
lighting, blue light hazards, solar UV radiation, therapy, cosmetics 
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Vorwort 
 
Die Traditionsveranstaltung „Licht und Gesundheit“ findet in diesem Jahr bereits zum 
zehnten Mal statt. Dieses 10. Symposium wird von der Bundesanstalt für Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) gemeinsam mit der Technischen Universität Berlin 
(TU Berlin) und der Deutschen Lichttechnischen Gesellschaft (LiTG) ausgerichtet. 
 
In nahezu allen Lebensbereichen, sowohl bei der Arbeit als auch in der Freizeit, sind 
Menschen natürlicher optischer Strahlung oder optischer Strahlung aus künstlichen 
Quellen ausgesetzt. Immer leistungsfähigere technische, diagnostische und thera-
peutische Anwendungen auf der Basis sich rasant entwickelnder optischer Techno-
logien stehen nicht nur der Arbeitswelt sondern auch Verbrauchern zunehmend zur 
Verfügung. Optische Strahlung im sichtbaren Spektralbereich – das Licht – sowie 
ultraviolette und infrarote Strahlung können die menschliche Gesundheit fördern, 
aber sie können auch mit Risiken verbunden sein. Zahlreiche Faktoren, z. B. die In-
tensität der Strahlung (zu viel aber auch zu wenig) und die spektrale Zusammenset-
zung sowie der Zeitpunkt und die Dauer der Einwirkung, entscheiden darüber, ob 
optische Strahlung positive oder negative, kurz- oder längerfristige Effekte auf die 
menschliche Gesundheit hat. Um die komplexen Zusammenhänge zwischen der 
Einwirkung optischer Strahlung und der menschlichen Gesundheit besser zu verste-
hen, halten wir einen breit angelegten, interdisziplinären Dialog für notwendig. Wir 
hoffen, dass diese Veranstaltung zu einem solchen Dialog beitragen wird. 
 
Auf dem Programm des zweitägigen Symposiums stehen Vorträge von Expertinnen 
und Experten, die auf den unterschiedlichsten Gebieten tätig sind und folglich die 
Thematik Licht und Gesundheit auch aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachten. 
Präsentiert und diskutiert werden die Themen 

• nicht-visuelle Wirkungen des Lichts, 
• Schutz vor Gefährdungen durch optische Strahlung, 
• moderne Lichtquellen / Blaulichtgefährdung, 
• solare UV-Strahlung, 
• therapeutische und kosmetische Anwendungen optischer Strahlung. 
 
Der vorliegende Tagungsband enthält Extended Abstracts zu den Vorträgen und 
Postern. Die Abfolge der Beiträge folgt dem Tagungsprogramm. 
 
Wir danken Ihnen für Ihre Teilnahme und wünschen uns allen ein interessantes und 
erfolgreiches Symposium „Licht und Gesundheit“ 2019. 
 
Ljiljana Udovicic 
Erik Romanus 
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Foreword 
 
The traditional event “Light and Health” will take place for the tenth time this year. 
This 10th Symposium is hosted by the Federal Institute for Occupational Safety and 
Health (BAuA) together with the Technische Universität Berlin (TU Berlin) and the 
German Technical-Scientific Society for Light and Lighting (LiTG). 
 
In almost all areas of life, both at work and in leisure, people are exposed to natural 
optical radiation or to optical radiation from artificial sources. Ever more powerful 
technical, diagnostic and therapeutic applications based on rapidly developing optical 
technologies are increasingly available not only in the working world but also to con-
sumers. Optical radiation in the visible spectrum – light – as well as ultraviolet and 
infrared radiation can promote human health, but it can also be associated with risks. 
Numerous factors, e. g. the intensity of the radiation (too much but also too little) and 
the spectral composition as well as the timing and duration of exposure, decide 
whether optical radiation will have positive or negative, short- or long-term effects on 
human health. To better understand the complex relationships between the effects of 
optical radiation and human health, we believe that a broad, interdisciplinary dialogue 
is essential. We hope that this event will contribute to such a dialogue. 
 
The program of the two-day symposium will include presentations by experts who are 
active in various fields, and thus consider the topic light and health from different per-
spectives. The topics to be presented and discussed are 

• non-visual effects of light, 
• protection against hazards due to optical radiation, 
• modern light sources / blue light hazard, 
• solar UV radiation, 
• therapeutic and cosmetic applications of optical radiation. 
 
This conference volume contains submitted extended abstracts for the lectures and 
posters. The sequence of contributions follows the conference programme. 
 
We thank you for your participation and wish us all an interesting and successful 
symposium “Light and Health” 2019. 
 
Ljiljana Udovicic 
Erik Romanus 
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Licht und Gesundheit – was wir darüber wissen und 
was nicht 
 
Völker, Stephan; Sönnichsen, Kolja; Rothert, Inga 
Fachgebiet Lichttechnik, Technische Universität Berlin, Deutschland 
 
Die gezeigten Daten stammen aus dem BMBF-Verbundprojekt NiviL mit den Part-
nern Charité Berlin (Piazena, H.), Sporthochschule Köln (Petroski, K.), EKUT Tübin-
gen (Peters, T.; Eschweiler, G.; Wilhelm, B.), TU Dresden (Ritter, P.; Wieland, F.), 
TU Berlin (Niedling, M.; Rothert, I.). 
 
 
Kurzfassung 
 
Wer 2018 über die Light and Building lief, konnte bei vielen Ausstellern den Aufkleber 
„HCL-ready“ oder „Leuchte für nicht-visuelle Wirkungen“ finden. Es war schon fast 
ein Makel, wenn ein Produkt nicht mit diesem Slogan warb. Kritiker sprechen bereits 
vom Populismus in der Lichttechnik. Andererseits wurde erst 2017 ein Nobelpreis für 
die Entdeckungen der molekularen Kontrollmechanismen der circadianen Rhythmik 
verliehen. Was wissen wir über Licht und Gesundheit und was nicht? Wie verallge-
meinerbar sind die Ergebnisse aus den zahlreichen Labor- und Feldexperimenten? 
Mit diesen Fragen wird sich der Vortrag, basierend auf Untersuchung aus dem 
BMBF-Verbundprojekt NiviL, beschäftigen. 
 
Schlagwörter: nicht-visuelle Wirkungen, Licht, HCL 
 
 
Einleitung / Hintergrund 
 
Die Anzahl der Untersuchungen im Bereich Licht und Gesundheit ist mittlerweile sehr 
groß. Es wurde und wird geforscht in der Medizin, der Psychologie, der Ophthalmo-
logie, der Geriatrie, der Astronomie und den Ingenieurwissenschaften. Kaum ein 
Wissenschaftler dürfte ein umfängliches und vollständiges Bild über den aktuellen 
Stand der Forschung zu nicht-visuellen Wirkungen von Licht in all diesen unter-
schiedlichen Wissenschaftsdisziplinen haben. Es scheint daher zwingender denn je, 
Konsortien zu bilden, welche wenigstens einen Teil all dieser Bereiche abbilden. Das 
vom BMBF geförderte NiviL Projekt folgte streng diesem Gedanken, die unterschied-
lichsten Sichtweisen und Fragen zusammen zu bringen. Ziel war die Erstellung eines 
allgemeinen Modells, welches die erzielbaren nicht-visuellen Wirkungen künstlicher 
Beleuchtung beschreibt. 
 
 
Material und Methoden / Experimentelles 
 
Tabelle 1 gibt einen Überblick der untersuchten nicht-visuellen Wirkungen und deren 
Operationalisierung. Die speziell entwickelte Leuchte bzw. die verwendete Beleuch-
tungslösung besitzt die in Tabelle 2 dargestellten Parameter. 
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Tab. 1 Überblick der untersuchten nicht-visuellen Wirkungen und deren Operationa-
lisierung 

Nicht-visuelle  
Wirkungen  
(abhängige Variable) 

Bekannte Einflussgrö-
ßen (unabhängige Vari-
able) 

Bekannte Kontroll-
variable 

Melatoninanstieg Beleuchtungsniveau  
(E, Emel) 

Alter und Geschlecht 

Melatoninsuppression  Spektrum (CCT, amel, 
Peakwellenlänge) Chronotyp (DMEQ) 

Müdigkeit (KSS) Uhrzeit und Jahreszeit Gesundheit (SF12) 

Aufmerksamkeit  
(D2R-Test, AuReTim) Dauer Depressivität (PHQ9) 

Lichtakzeptanz Lichthistorie: Uhrzeit, 
Dauer Stress (PSS) 

Wohlbefinden (7 Items) Dynamisch vs. statisch Demenzgrad  
(GDS, MMS) 

Activity  Sehhilfe 

  Aufsteh- und               
Bettgehzeit 

  Melatonin in Blut /  
Speichel 

  Medikation Pupille und 
Schlaf 

 
 
Tab. 2 Verwendete Parameter der Beleuchtungseinrichtungen 

 minimaler 
amel 

maximaler        
amel 

Größe der 
leuchtenden 
Fläche in m² 

maximaler 
Lichtstrom in lm 

Typische  
gewerbliche  
Lösung 

0,44 (bei 
3100 K) 

0,81 (bei 6500 K),  
höhere Werte   
selten 

große Vielfalt, 
häufig 1,5 m 
mal 0,2 m 

variabel, z. B.  
3900 lm + 4300 lm = 
8200 lm 

Für NiviL 
spezifizierte 
Lösung 

0,23 (bei 
2000 K) 1,27 (bei 8500 K) 0,6 m mal  

0,6 m 

7600 lm (cw)+ 
5000 lm (ww) = 
12.600 lm 

In Halbkugel 0,23 (bei 
2000 K) 1,27 (bei 8500 K) 2π-Geometrie k. A. 

Im Hörsaal 0,3 (bei 
2500 K) 1 (bei 9000 K) 

112 mal 1,5 m 
mal 0,5 m = 
ca. 84 m² 

1.200.000 lm 



14 

Die Versuche wurden sowohl in Laborräumen mit Halbkugeln und in Versuchsräu-
men, als auch an Orten des täglichen Lebens – wie Hörsälen der TU Berlin und Se-
niorenheimen des Partners EKUT (Tübingen) durchgeführt. Es wurden gesunde 
(Charité und TU Berlin) und kranke Versuchspersonen (insbesondere am Universi-
tätsklinikum Dresden und der Sporthochschule Köln) einbezogen. Darüber hinaus 
umfasst die Stichprobe junge (ab 18) und alte Versuchspersonen (bis 80 Jahre). In 
Summe entstanden im Verbundprojekt über 3300 Datensätzen mit 107 Variablen. 
 
 
Ergebnisse 
 
Im Folgenden werden exemplarisch einige Ergebnisse zum Melatoninanstieg über 
alle Versuchsbedingungen gemittelt aufgezählt. Dies geschieht in dem Bewusstsein, 
dass natürlich Einzeleffekte unter speziellen Versuchsbedingungen so nivelliert wer-
den, allerdings entspricht es eben auch dem Grundsatz der Verallgemeinerbarkeit, 
dass Ursache – Wirkzusammenhänge gerade vor einer massenhaften Verbreitung 
von speziellen „HCL-ready“-Leuchten möglichst allgemein gelten sollten und nicht 
nur unter ausgewählten Versuchsbedingungen. 
 
Die Auswertung der Daten hinsichtlich des Melatoninanstieges zeigt erwartungsge-
mäß für die dunkle Exposition „kein Licht am Abend“ den höchsten Melatoninanstieg 
in allen Altersgruppen. Während rotes und blaues Licht mit einer Beleuchtungsstärke 
von 8 - 9 lx noch nicht zu einer Änderung des Melatoninanstiegs führen, zeigen alle 
anderen Bedingungen eine deutliche Reduktion des Melatoninanstieges. Die Unter-
schiede für weißes Licht sind jedoch unter normalen Bedingungen so gering, dass 
sie bei den vorhandenen interindividuellen Streuungen nicht mehr nachweisbar sind. 
 
Nutzt man für die Charakterisierung der nicht-visuellen Wirkung ‚Melatoninanstieg‘ 
die melanopische Bestrahlungsstärke, so zeigt sich vor allem für die Gruppe der 
Jüngeren (18 bis 29 Jahre) ein deutlicher Zusammenhang. Je höher die melanopi-
sche Bestrahlungsstärke, je geringer der Melatoninanstieg. Dieser eindeutige Zu-
sammenhang ist bei älteren Personen bei Weitem nicht mehr so deutlich ausgeprägt. 
Offensichtlich führt die spektrale Veränderung des Transmissionsgrades von Horn-
haut/Linse/Glaskörper zu einem reduzierten Einfluss, der auch noch mit einer deut-
lich erhöhten individuellen Streuung der Daten einhergeht. 
 
In der Gruppe des mittleren Alters (30 - 50 Jahre) zeigen nur noch relativ hohe mela-
nopische Bestrahlungsstärken von 0,25 W/m² eine Wirkung. In der Gruppe der über 
50-jährigen ist zwar die Tendenz im Boxplot noch erkennbar, der Median unterschei-
det sich aber nicht mehr. 
 
Der DMEQ hatte einen Einfluss auf den Melatoninanstieg vor allem unter lichtloser 
Umgebung. Morgen- und Abendtypen weisen einen geringeren Anstieg auf, als der 
Normaltyp. Die Auswirkung des DMEQ unter Weißlicht-Bedingungen scheint jedoch 
vernachlässigbar zu sein. 
 
Auch die Aufstehzeit wirkte sich auf den Melatoninanstieg unter der dunklen Refe-
renzbedingung aus: Je später man aufsteht, desto größer der Anstieg im Dunkeln. 
Sobald die Probanden jedoch in den Abendstunden Licht ausgesetzt wurden, ver-
schwand der Einfluss der Aufstehzeit. 
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Letztlich wirkte sich auch die Aktivität im Freien auf den abendlichen Melatoninan-
stieg aus. Eine Differenzierung wann und wie lange sich die Person im Freien aufge-
halten hat, war jedoch nicht möglich.  
 
 
Diskussion und Ausblick 
 
In Summe zeigt sich, dass die Varianz der Daten aufgrund individueller und in der 
Realität nicht kontrollierbarer Einflussgrößen deutlich größer ist, als der Einfluss un-
terschiedlicher Spektren für weißes Licht. Eine Verallgemeinerbarkeit und damit Mo-
dellbildung scheint daher aus heutiger Sicht kaum möglich. Dennoch können aber 
Empfehlungen für die Nutzung von Licht hinsichtlich nicht-visueller Wirkungen gege-
ben werden! 
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Einfluss des Lichts auf circadiane Rhythmen, Schlaf 
und Kognition 
 
Cajochen, Christian 
Zentrum für Chronobiologie, Universitäre Psychiatrische Kliniken, Universität Basel, 
Schweiz 
 
 
Die scharfe Abgrenzung zwischen Tag und Nacht, die während des größten Teils 
unserer Ahnenentwicklung existierte, hat sich in der industrialisierten Gesellschaft 
verändert. Das elektrische Licht ermöglicht das „moderne“ Leben in einer 24-
Stunden-7-Tage-Gesellschaft, in der mehr als 90 % der Menschen in den USA und 
Europa nachts Licht haben. Es ist nicht überraschend, dass eine solche Lichtexposi-
tion rund um die Uhr mehrfache Auswirkungen auf die menschliche Physiologie und 
das menschliche Verhalten haben kann. 
 
Künstliches Licht, das zwischen der Abenddämmerung und der Morgendämmerung 
auf die Netzhaut fällt, wirkt auf Gehirnregionen, welche die circadiane Schlaf-Wach-
Rhythmik regulieren (suprachiasmatische Kerne, SCN). Licht hemmt schlaffördernde 
(ventrolaterale präoptische Kerne, VLPO) und aktiviert wachheitsfördernde Gehirnre-
gionen. Es unterdrückt auch die Freisetzung des Dunkelhormons Melatonin in der 
Nacht. Wichtig ist, dass diese Effekte anhaltend wirken und nach der Lichtexposition 
andauern können. Darüber hinaus gibt es eine Dosis- und Wellenlängenabhängigkeit 
mit einer starken „Blauverschiebung“ für diese Effekte, die höchstwahrscheinlich 
auch das neue Photorezeptorpigment Melanopsin als Mediator für die nichtbildhafte 
Lichtwirkung beim Menschen involvieren. Neuere Studienresultate in Tieren deuten 
auf eine mögliche Dichotomie einer blauen Licht-SCN-wachheitsfördernde Achse 
und einer grünen Licht-VLPO-Schlafachse hin. Dies bietet eine interessante Grund-
lage für klinische Schlafstudien und Lichttherapie. 
 
Natürliches Sonnenlicht fehlt meistens am späten Abend vor dem Einschlafen in ei-
ner Zeitzone, in der die circadiane Uhr des Menschen sehr „lichtempfindlich“ ist. Un-
ser zeitgenössischer Lebensstil hat sich abends in den letzten Jahrzehnten stark 
verändert, d. h. wir sitzen oft vor Bildschirmen und das Überprüfen von Nachrichten 
usw. auf Smartphones vor dem Einschlafen wurde zur Routine. Unsere Forschung 
konzentriert sich daher hauptsächlich auf die Auswirkungen solcher Beleuchtungs-
bedingungen am Abend. Wir konnten zeigen, dass schon Lichtstärken von 40 lx 
abends den Melatoninspiegel unterdrücken und eine wachheitsfördern wirken. Zu-
dem können LED Computerbildschirmen signifikante elektroenzephalographische 
(EEG) Veränderungen hervorrufen, die mit dem Wachheitsgrad der Probanden posi-
tiv korrelierten. Darüber hinaus wurden das Wohlbefinden und kognitive Leistungen 
während einer 2-stündigen abendlichen Exposition mit diesen Lichtquellen im Ver-
gleich zu nicht blau angereichertem Licht oder nicht-LED-Computerbildschirmen ver-
bessert. Blau-angereichertes Licht induzierte im ersten Schlafzyklus eine verringerte 
frontale Tiefschlafaktivität für langsame EEG Wellen (2,5 - 4 Hz) im Vergleich zu 
nicht blau angereichertem Licht. Unsere jüngsten Ergebnisse zu Dämmerungssimu-
lationen basierend auf LED-Technologie und dynamischen LED-
Beleuchtungslösungen während des Tages, weisen eindeutig auf positive Auswir-
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kungen auf das Wohlbefinden, die Wahrnehmung und den Schlaf im Vergleich zu 
herkömmlichen Beleuchtungsbedingungen hin. 
 
Zusammenfassend zeigen unsere Daten, dass die Effekte von Licht auf die circadia-
ne Rhythmik, den Schlaf und neuroendokrine sowie kognitive Reaktionen viel kom-
plexer und nuancierter sind, als bisher angenommen.  
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Melanopsin-wirksame Größen: Definitionen,  
Zusammenhänge und Feldmessungen 
 
Bodrogi, Peter; Trinh, Quang Vinh; Truong, William; Guo, Xue; Carella, Diana; 
Khanh, Tran Quoc  
Fachgebiet Lichttechnik, Technische Universität Darmstadt, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
In den letzten Jahren erschienen verschiedene mathematische Kenngrößen für die 
Beschreibung des circadianen Effekts, wie der circadiane Reiz (CS; REA et al., 
2010), die DIN SPEC 5031-100 (DIN, 2015) sowie das Dokument CIE DIS 
026/E:2018 (CIE, 2018) mit den spektralen Empfindlichkeitsfunktionen der fünf Foto-
rezeptoren. Der vorhandene Beitrag befasst sich mit den obigen Definitionen und 
deren mathematischen Zusammenhängen, mit dem Ziel, diese Kenngrößen der 
nicht-visuellen Wirkungen mit bisherigen licht- und farbmesstechnischen Messgerä-
ten nach dem Integralverfahren zu erfassen, wofür mathematische Formeln gezeigt 
werden. Typische Werte und Tagesverläufe dieser Kenngrößen werden als Ergebnis 
von Feldmessungen ebenfalls vorgestellt. 
 
Schlagwörter: nicht-visueller Effekt, Kenngrößen, circadianer Reiz, DIN SPEC 
5031-100, Formeln, Feldmessungen 
 
 
Einleitung 
 
Seit der Entdeckung der lichtempfindlichen Ganglienzellen (ipRGCs) zum Jahrhun-
dertwechsel fanden zahlreiche Untersuchungen über die nicht-visuellen Wirkungen 
von Licht bei unterschiedlichen Spektren, Farbtemperaturen, Leuchtdichten, Be-
leuchtungsstärken, Zeitpunkten und Zeitdauern statt. Für die praktische Umsetzung 
müssen die Parameter der nicht-visuellen Wirkungen definiert, messbar gemacht 
und verifiziert werden. 
 
 
Kenngrößen des circadianen Effektes 
 
In den letzten Jahren erschienen verschiedene mathematische Kenngrößen für die 
Beschreibung des circadianen Effekts. Aus den USA stammt das Modell des sog. 
circadianen Reizes (CS) von Prof. M. Rea (REA et al., 2010), das die Wechselwir-
kung der verschiedenen Rezeptoren und Kanäle der Netzhaut berücksichtigt. Es 
gibt dafür alternativ die DIN SPEC 5031-100 (DIN, 2015), um die Melanopsin-
Wirksamkeit des Lichts nach der Wirkungsfunktion von LUCAS et al. (2014) mit Hil-
fe des Parameters amel vorauszusagen. Neulich erschien das Dokument CIE DIS 
026/E:2018 (CIE, 2018) als „Draft International Standard“ mit den spektralen Emp-
findlichkeitsfunktionen der fünf Fotorezeptoren, die über die (ipRGCs) die nicht-
visuellen Effekte des Lichts beeinflussen. 
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Zusammenhänge der Kenngrößen des circadianen Effektes unter-
einander und mit konventionellen lichttechnischen Kenngrößen 
 
Der vorhandene Beitrag befasst sich mit den obigen Definitionen und deren ma-
thematischen Zusammenhängen an Hand einer Korrelationsanalyse auf der Basis 
von ca. 300 bekannten Lichtquellen-, Leuchten- bzw. Lampenspektren. 
 
Das Ziel besteht darin, Lichtplanern und Lichtanwendern eine Möglichkeit zu zei-
gen, wie die o. g. Kenngrößen der nicht-visuellen Wirkungen mit bisherigen licht- 
und farbmesstechnischen Messgeräten nach dem Integralverfahren (also keine 
Spektralradiometer) erfasst werden können. So muss kein neues Messgerät für 
diese Messungen entwickelt werden. Dafür können mathematische Formeln mit 
brauchbarer Genauigkeit verwendet werden. 
 
 
Ergebnisse der Feldmessungen 
 
Typische Werte und Tagesverläufe der oben geschilderten circadianen Kenngrößen 
wurden in Feldmessungen im Außenbereich und in Innenräumen sowohl an winter-
lichen als auch an sommerlichen Tagen ermittelt. Beispiele dieser Verläufe beinhal-
ten – als Bilanz der Biodynamik – den circadianen Effekt an einem normalen Ar-
beitstag, wie ein typischer Büroarbeiter zu Hause, auf der Straße, im Park, in einem 
Hörsaal an der Universität, im Büro, in der Einkaufshalle, bzw. bei Abholung der 
Kinder im Kindergarten oder Schule. 
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Aktueller Forschungsstand zu den gesundheitlichen 
Auswirkungen von Licht und Schichtarbeit 
 
Rabstein, Sylvia; Behrens, Thomas; Pallapies, Dirk; Brüning, Thomas 
Institut für Prävention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (IPA), Institut der Ruhr-Universität Bochum, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Licht ist einer der wichtigsten externen Zeitgeber für die Tagesrhythmen im mensch-
lichen Körper. Insbesondere nächtliche Blaulicht-Expositionen wurden mit einer Ver-
schiebung der Ausschüttung von Melatonin und Desynchronisation der circadianen 
Rhythmen in Verbindung gebracht. Im Jahr 2007 stufte die Internationale Krebsagen-
tur langjährige Schichtarbeit, die mit circadianen Störungen verbunden ist als wahr-
scheinlich krebserregend ein. Der Vortrag gibt einen Einblick in den aktuellen For-
schungsstand zu Licht, Schichtarbeit und Krebserkrankungen. 
 
Schlagwörter: Schichtarbeit, Light-at-night, Licht, Blaulicht 
 
 
Einleitung / Hintergrund 
 
Knapp dreieinhalb Millionen Beschäftigte in Deutschland arbeiten laut Mikrozensus 
2015 ständig oder regelmäßig in Nachtarbeit. Vor über zehn Jahren stufte die Inter-
nationale Krebsagentur (International Agency for Research on Cancer, IARC) lang-
jährige Schichtarbeit, die zu einer circadianen Störung führt, als wahrscheinlich 
krebserregend, Gruppe 2A, ein. Grundlage hierfür waren insbesondere tierexperi-
mentelle Studien zur Wirkung von Licht und Melatonin auf die Krebsentstehung. Ak-
tuell wird die Rolle von Schichtarbeit und Light-at-night bei der Krebsentstehung in 
einer Monographie des US-Amerikanischen National Toxicology Program (2018) dis-
kutiert. Unterschiedliche Definitionen, Erhebungs-Methoden und Expositions-
Metriken der Nachtschichtarbeit in den verschiedenen Studien erschweren dabei 
eindeutige Schlussfolgerungen. Weiterhin wurden die Unterschiede zwischen 24-
Stunden-Lichtprofilen bei Schichtarbeit bisher kaum im Detail betrachtet. 
 
 
Material und Methoden 
 
Um auf Grundlage einer größeren Studienpopulation genauere Aussagen zu potenti-
ellen Risiken von Nachtarbeit treffen zu können, wurde ein Datensatz aus fünf gro-
ßen populationsbasierten Fall-Kontroll-Studien zu Brustkrebs in Australien, Kanada, 
Frankreich, Deutschland und Spanien generiert und ausgewertet (Cordina-Duverger 
et al., 2018). Weiterhin wurde in der longitudinalen „IPA-Feldstudie zu Schichtarbeit“ 
insgesamt 75 Mitarbeiterinnen des BG Klinikums Bergmannsheil in einem Nacht-
schicht- und einem Tagschicht-Block und weitere 25 Frauen im reinen Tagdienst un-
tersucht. Dabei wurde Licht in unterschiedlichen Spektralbereichen über mehrere 
Tage alle 10 Sekunden mit an der Schulter getragenen Messgeräten (LightWat-
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cherTM) aufgezeichnet. 24-Stunden-Lichtprofile wurden detailliert anhand von ge-
mischten linearen Modellen untersucht. Dabei wurden neben der Jahreszeit insbe-
sondere auch individuelle Faktoren berücksichtigt (Rabstein et al., 2019). 
 
 
Ergebnisse / Diskussion 
 
Die Ergebnisse der gepoolten Studie unterstützen die Hypothese, dass Nachtarbeit 
mit mindestens drei Nächten pro Woche das Brustkrebsrisiko bei prämenopausalen 
Frauen erhöhen kann. Individuelle Blaulicht-Expositionen sind schichtspezifisch und 
auch von weiteren Faktoren wie Chronotyp und Alter abhängig. Im Vortrag werden 
aktuelle Forschungsentwicklungen im Kontext Schichtarbeit, Lichtexpositionen und 
gesundheitliche Auswirkungen vorgestellt und diskutiert. 
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Lichtexpositionsmessungen in Feldstudien zur 
nicht-visuellen Lichtwirkung 
 
Udovicic, Ljiljana1; Price, Luke2 
1 Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund, Deutschland 
2 Public Health England, Chilton, Didcot, UK 
 
 
Schichtarbeit, die mit einer Störung der Synchronisation endogener circadianer Pro-
zesse im menschlichen Körper mit dem natürlichen Tag-und-Nacht-Rhythmus ver-
bunden ist, wird mit einer Reihe von Krankheiten in Verbindung gebracht – z. B. mit 
Stoffwechselstörungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, depressiven Verstimmun-
gen und sogar mit einem erhöhten Krebsrisiko. Da das Licht der wichtigste exogene 
Zeitgeber für die Synchronisation ist, erscheint es plausibel, dass die Lichtexposition 
eine kritische Rolle bei der Entstehung von gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
spielen könnte. 
 
Da das Wissen über die tatsächliche Lichtexposition von schichtarbeitenden Be-
schäftigten noch begrenzt ist, wird in Feldstudien die personenbezogene Lichtexposi-
tion bei Beschäftigten vor Ort anhand von Lichtexpositionsdetektoren gemessen. 
Diese Detektoren können von den Beschäftigten über einen längeren Zeitraum hin-
weg getragen werden, um auf diese Weise umfangreiche Datensätze aufzuzeichnen. 
Sie dokumentieren die Intensität und die spektrale Zusammensetzung des Lichts 
sowie ihre zeitlichen Veränderungen. 
 
Die auf dem Markt erhältlichen Detektoren für solche Messungen unterscheiden sich 
allerdings stark hinsichtlich ihrer messtechnischen Eigenschaften, und ihre Ein-
schränkungen werden oft nicht berücksichtigt. Um zuverlässige Ergebnisse liefern zu 
können und eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse unterschiedlicher Studien zu er-
möglichen, müssen messtechnische Aspekte der Lichtmessungen verbessert wer-
den: Unter Umständen kann eine Kalibrierung der Detektoren notwendig sein. 
 
In einer Studie der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und 
der Public Health England (PHE) wurde die Lichtexposition von nacht- und tagarbei-
tendem Krankenpflegepersonal in einem Zeitraum von jeweils einer Woche und zu 
drei verschiedenen Jahreszeiten untersucht. Die Intensität und die spektrale Zu-
sammensetzung des Lichts sowie ihre zeitlichen Veränderungen wurden durch an 
der Brust befestigte Lichtexpositionsdetektoren sowohl während als auch außerhalb 
der Arbeitszeit ermittelt. So enthalten die gesammelten Daten die 24-Stunden-
Lichtexpositionen aus natürlichen und künstlichen Lichtquellen. 
 
In diesem Vortrag wird die in der Studie angewandte Methode zur Messung der 
Lichtexposition erläutert, und es werden die Ergebnisse zu den gemessenen Licht-
expositionen und zu 24-Stunden-Lichtprofilen vorgestellt. 
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Einfluss der Lichteinfallsrichtung auf die akute 
Aufmerksamkeit 
 
Broszio, Kai; Knoop, Martine; Völker, Stephan 
Fachgebiet Lichttechnik, Technische Universität Berlin, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Einer der Gründe für die bisher oft divergenten Forschungsergebnisse im Bereich 
nicht-visueller Wirkungen des Lichts auf den Menschen könnte in der meist unzu-
reichenden Beschreibung der genutzten Lichtsituation liegen. Oft wird die Intensität 
des Stimulus mit der vertikalen Beleuchtungsstärke am Auge beschrieben. For-
schungsergebnisse deuten darauf hin, dass die Sensitivität von intrinsisch-
photosensitiven retinalen Ganglienzellen von der Lage auf der Netzhaut abhängen 
kann, weshalb die Lichteinfallsrichtung zur Beschreibung des Stimulus betrachtet 
werden sollte. Dieser Artikel beschreibt das Vorgehen zur Durchführung eines Pro-
bandenversuchs, der die Annahmen zur Richtungsabhängigkeit in Nacht- und Tagsi-
tuationen überprüfen soll. 
 
Schlagwörter: nicht-visuelle Effekte, Lichteinfallsrichtung, räumlich aufgelöste Mes-
sung, akute Aufmerksamkeit, ipRGC, Human Centric Lighting 
 
 
Einleitung / Hintergrund 
 
Bisher existieren nur wenige Studien zu nicht-visuellen Effekten (engl.: non-image-
forming effects – NIF effects) in Bezug auf die Lichteinfallsrichtung ins Auge. Diese 
untersuchten lediglich den Einfluss auf die nächtliche Melatoninsuppression und zei-
gen, dass die Wirkungen bei Beleuchtung von Bereichen der Retina im unteren (Las-
ko, 1999; Smith et al., 2002; Glickman et al., 2003) und im nasalen Teil (Visser et al., 
1999; Rüger et al., 2005) der Netzhaut stärker ausgeprägt sind. Darüber hinaus ist 
die Melatoninunterdrückung bei binokularer im Gegensatz zu monokularer Beleuch-
tung (Brainard et al., 1997; Wang et al., 1999) stärker. Lichtszenen gleicher Beleuch-
tungsstärke am Auge werden in der bisherigen Forschung zu NIF-Wirkungen als 
identisch betrachtet. Wenn die Hinweise zur Richtungsabhängigkeit berücksichtigt 
werden, ist es jedoch fraglich, ob die vertikale Beleuchtungsstärke eine geeignete 
Messgröße zur Bestimmung des Stimulus für NIF-Effekte ist. 
 
Die Abb. 1 zeigt Fisheye-Aufnahmen von zwei unterschiedlichen Lichtszenen, die 
vergleichbare vertikale Beleuchtungsstärken und ebenso vergleichbare vertikale me-
lanopisch-gewichtete Bestrahlungsstärken am Auge hervorrufen. Über diese Auf-
nahmen ist eine Skizze mit Regionen besonderen Interesses für NIF-Effekte gelegt. 
Hierin liegt möglicherweise ein Grund für teilweise widersprüchliche erscheinender 
Ergebnisse zwischen bisherigen Studien. Zudem wird die gezielte Auswertung vorhe-
riger Studien durch die oft unzureichende Beschreibung der geometrischen Bedin-
gungen der genutzten Lichtsituationen erschwert bzw. verhindert. 
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Im Fokus dieses Beitrags steht die Beschreibung einer Probandenstudie, die einer-
seits die Übertragbarkeit, der zur Richtungsabhängigkeit der nächtlichen Melatonin-
suppression gefundenen Ergebnisse auf die nächtliche akute Aufmerksamkeit und 
andererseits die Übertragbarkeit auf die akute Aufmerksamkeit am Tag untersucht. 
 

 
 

Abb. 1 Zwei unterschiedliche Lichtszenen mit vergleichbaren vertikalen Beleuch-
tungsstärken und melanopisch-gewichtete Bestrahlungsstärke am Auge; Re-
gion 1: sehr wichtig, Region 2: weniger wichtig, Region 3: vermutlich keinen 
oder unwesentlichen Effekt 

 
 
Material und Methoden / Experimentelles 
 
In dieser Probandenstudie wird die räumliche Verteilung des Lichts im beobachteten 
Halbraum und der Tageszeitpunkt als unabhängige Variablen untersucht. Den Pro-
banden werden die in Abb. 2 gezeigten Lichtszenen in randomisierter Reihenfolge 
angeboten. 
 

 
 
Abb. 2 Im Probandenversuch genutzte Lichtszenen mit jeweils Ev,v ≈ 1000 lx. Licht-

szene 1 (links) mit Licht vorwiegend aus Regionen 1+2; Lichtszene 2 (rechts) 
mit Licht vorwiegend aus Region 3 

 
Die akute Aufmerksamkeit wird durch objektive Tests operationalisiert, wie z. B. audi-
tive Reaktionszeittest und subjektive Bewertung per Fragebogen. Kontrollvariablen 
der Probanden, wie Chrono- und Stresstyp, Lichthistorie usw., und des Versuchs-
raums, wie z. B. die Raumtemperatur sowie die CO2-Konzentration werden ermittelt 
und protokolliert. 
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Tab. 1 Übersicht der abhängigen Variablen und ihrer Operationalisierung 
 

Abhängige Variable Operationalisierung 

Akute Aufmerksamkeit 
Auditiv Fragebogen 

AureTIM oder auditory PVT, 
N-back-Test Karolinska Sleepiness Scale (KSS) 

 
Die Durchführung des Probandenversuchs findet am Morgen und in der Nacht statt. Die 
Teilnehmenden werden gebeten, keine leistungssteigernden Substanzen (wie z. B. Kof-
fein oder Energydrinks) am Tag der Durchführung zu sich zu nehmen. Zu Beginn wird 
ein erster Testblock durchgeführt, um das individuelle Ausgangsniveau zu bestimmen. 
Daran anschließend erfolgt die Exposition mit einer der beiden Lichtszenen in zufälliger 
Reihenfolge. Während der Exposition hören die Teilnehmer ein Hörbuch und müssen 
den Blick auf ein Ziel auf der gegenüberliegenden Wand festhalten. Zu geeigneten Zeit-
punkten wird ein auditiver kognitiver Leistungstest durchgeführt. Nach 30 min Exposition 
wird der zweite Testblock durchgeführt. Jedem Probanden werden alle Situationen an-
geboten, da interindividuelle Varianzen in der retinalen Sensitivität möglich sind. Insge-
samt sind somit vier Teilnahmen jedes Probanden erforderlich. 
 
Ein Testblock besteht aus der Durchführung der physiologischen auditiven Tests und der 
physiologischen Fragebögen. Neben allgemeinen Fragen zum Wohlbefinden enthalten 
die Fragebögen die Karolinska Sleepiness Scale und weitere Fragen zu den Lichtbedin-
gungen. 
 

 
 
Abb. 3 Schematische Darstellung des Versuchsablaufs (Lichtszenen, absolute Be-

leuchtungsstärkeniveaus des Tageszeitpunkts) 
 
 
Ergebnisse 
 
Ergebnisse werden nach der Durchführung im Winter 2018/2019 und anschließender 
Auswertung vorliegen. Erste Ergebnisse der Probandenstudien werden im Frühjahr 
2019 erwartet. 
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Diskussion / Implikationen für die Praxis / Ausblick 
 
Nach Durchführung des beschriebenen Probandenversuchs und Auswertung der 
Daten, werden Ergebnisse vorliegen, die Einblick in den Einfluss dieser Lichtszenen 
auf die akute Aufmerksamkeit bei Tag und Nacht ermöglichen. Die Ergebnisse wer-
den einen Hinweis geben, ob die retinalen Sensitivitätsunterschiede in Bezug auf 
nächtliche Melatoninsuppression auch für akute Aufmerksamkeit während der Nacht 
und sogar während des Tags gelten. Diese Ergebnisse werden die zukünftige Licht-
planung in Hinsicht einer ganzheitlichen Planung, die auch NIF-Effekte von Licht mit 
einbezieht, beeinflussen und möglicherweise die zentrale Rolle des mittleren Ge-
sichtsfelds und damit beispielsweise die Leuchtdichten der Wände für NIF-Effekte 
hervorheben. 
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Impedanzkardiographie – Wertigkeit des Verfahrens 
für die Lichtwirkungsforschung 
 
Zauner, Johannes1; Stijnen, Hanna1,2, Plischke, Herbert1 
1 Hochschule München / Munich University of Applied Sciences, Deutschland 
2 Technische Universität Chemnitz, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Im Rahmen einer Pilot-Studie mit 15 Probanden werden akute Effekte von Kunstlicht 
auf das autonome Nervensystem untersucht. Untersuchungsparameter sind das 
Lichtspektrum, -Intensität, -Richtung und die circadiane Phasenlage. Die lichttechni-
schen Parameter und Umweltbedingungen sind typischen Bedingungen einer Büro-
arbeitssituation angepasst. Die drei untersuchten Lichtszenen basieren auf Empfeh-
lungen melanopischer Wirksamkeit gemäß dem Human Centric Lighting (HCL) Kon-
zept. Die Aufzeichnung eines Impedanzkardiogramms bei der Bearbeitung eines 
kognitiven Belastungstests unter den verschiedenen Lichtbedingungen ermöglicht 
die Bestimmung der Veränderung der Präejektionsperiode (PEP) des Herzens. Diese 
Veränderung ist ein Maß für den Sympathikuseinfluss auf das Herz. Dieser wird mit 
der Energiemobilisierung bei Erhöhung der Aufgabenschwierigkeit und somit Ände-
rungen der mentalen Anstrengung in Verbindung gebracht (WRIGHT et al., 1996). 
Die Ergebnisse ermöglichen Aussagen über Kurzzeitwirkungen von Licht über das 
Auge auf den Menschen, die im Zusammenhang mit mentaler Anstrengung stehen. 
 
Schlagwörter: Impedanzkardiographie, PEP, Kurzzeitwirkung von Licht, Mentale 
Anstrengung, Farbtemperatur, Human Centric Lighting (HCL), melanopische Licht-
wirkung, Büroarbeit 
 
 
Hintergrund / Untersuchungsgegenstand 
 
Licht über das Auge vermittelt eine Reihe nicht-visueller Wirkungen. Dabei spielt die 
spektrale Zusammensetzung des Lichts eine besondere Rolle. 2001 entdeckten 
Brainard und Thapan lichtempfindliche Ganglienzellen (intrinsically photosensitive 
Retinal Ganglion Cells, kurz: ipRGCs). Dieser melanopsinhaltige Photorezeptor ist 
besonders für kurze Wellenlängen, mit einem Peak bei ca. 480 nm, empfindlich 
(BRAINARD et al., 2001) und innerviert verschiedene Hirnareale. So werden bei-
spielsweise kognitive Gehirnaktivitäten stimuliert, was sich z. B. in Form von erhöhter 
Aufmerksamkeit und Leistungsfähigkeit manifestiert (LEHRL et al., 2007; WEST et 
al., 2010; VANDERWALLE et al., 2013; GABEL et al., 2013). 
 
Kognitive Eigenschaften werden daher in zweierlei Hinsicht durch nicht-visuelle 
Lichtwirkungen beeinflusst – über die akute Lichtumwelt (CHELLAPPA et al., 2011; 
VIOLA et al., 2008) und über die circadiane Phasenlage eines Menschen (DINGES 
et al., 1997). Mit speziell auf die Empfindlichkeit der ipRGCs abgestimmten Kunst-
lichtlösungen wird versucht, diese nicht-visuellen Lichtwirkungen positiv und gezielt 
in der Arbeits- und Wohnumwelt zu integrieren. Zusammen mit klassischen Parame-



29 

tern der Lichtplanung werden solche Konzepte als humanzentrierte Beleuchtung 
(Human Centric Lighting, kurz HCL) bezeichnet. Die Evaluierung der Wirksamkeit 
dieser Konzepte verlangt belastbare Bewertungsparameter, die im Hinblick auf Auf-
merksamkeit und Leistungsfähigkeit von Nutzern teils schwer objektiv untersucht 
werden können – insbesondere außerhalb von Laborstudien. WRIGHT (1996) er-
kannte, dass Anstrengung anhand beta-adrenerger Aktivierung im sympathischen 
Nervensystem am Herzen indiziert werden kann. Zur Bestimmung der mentalen An-
strengung wie der Bearbeitung eines kognitiven Tests wird mittels Elektrokardio-
gramm (EKG) und Impedanzkardiogramm (IKG) die Stärke der Herzmuskelkontrakti-
on gemessen. Diese wird vom Sympathikus beeinflusst und manifestiert sich durch 
die Länge des Zeitintervalls zwischen dem Beginn der elektrischen Stimulation des 
linken Ventrikels (Herzkammer) und der Öffnung der Aortenklappe (Herzklappe am 
Ausgang des linken Ventrikels), als Präejektionsperiode bezeichnet (PEP) (BERNS-
TON et al., 2004). Je kürzer die PEP, desto stärker ist die Herzmuskelkontraktion 
und damit die Energiemobilisierung des Körpers. Bei der Bearbeitung einer kogniti-
ven Aufgabe deutet eine kleine Verkürzung des PEP gegenüber einer Ruhe-Baseline 
auf eine geringere mentale Anstrengung einer Person hin (LASAUSKAITE und 
CAJOCHEN, 2018). Die Ermittlung der PEP durch IKG/EKG kann problematisch 
sein, wenn relevante Kurvenpunkte nicht eindeutig bestimmbar sind. BERNSTON et 
al. (2004) setzen den Beginn der R-Zacke des EKG als Anfangspunkt fest, der B-
Kurvenpunkt wurde im phonokardiographischen Vergleich als Endpunkt festgelegt 
(LABABIDI, 1970). LOZANO et al. (2007) entwickelten eine Polynomfunktion zur B-
Punkt-Bestimmung. 
 
LASAUSKAITE und CAJOCHEN (2018) untersuchten die Verkürzung der PEP bei 
der Bearbeitung einer mental anstrengenden Aufgabe gegenüber einer Ruhe-
Baseline. Im Laborversuch wurden dabei 500 lx vertikal am Augpunkt der Probanden 
hergestellt. Der variierende Parameter war das Lichtspektrum in Form von vier Weiß-
lichtszenen unterschiedlicher Farbtemperatur (2800 K, 4000 K, 5000 K, 6500 K). Zu-
sammenfassend zeigte sich, dass die Ergebnisleistung (Aufgabenerfolg) nicht von 
der Farbtemperatur abhängig war. Höhere Farbtemperaturen (5000 K und insbeson-
dere 6500 K) führten jedoch zu einer erheblich geringeren mentalen Anstrengung – 
gemessen anhand der geringeren Verkürzung der PEP während der Aufgabenbear-
beitung. D. h. es erfolgte eine geringere Sympathikusaktivierung und kann damit als 
niedrigerer Energiebedarf des Probanden bei gleicher Ergebnisleistung interpretiert 
werden und entspricht einer Verbesserung der Ergonomie (Arbeitsleistung im Ver-
hältnis zur Anstrengung). 
 
In der nachfolgend vorgestellten Studie wird untersucht, ob sich die von LASAUS-
KAITE und CAJOCHEN (2018) gefundenen Zusammenhänge unter typischen Büro-
arbeitsbedingungen mit einem auf melanopische Lichtwirkungen ausgelegten Licht-
konzept bestätigen. Es wird außerdem geprüft, ob dieser Einfluss auch von der Ta-
geszeit (circadiane Phasenlage) abhängig ist. 
 
 
Testaufbau und Methoden 
 
Die Studie wird in einem Lernraum an der Hochschule München mit büroähnlicher 
Ausstattung durchgeführt. 
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Lichttechnische Parameter 
 
Die LED-Beleuchtungseinrichtung besteht aus Flächenleuchten (Fläche: 120 cm x 
120 cm, diffus strahlend), und Spotleuchten (Ausstrahlwinkel: 20°) welche sich in 
zwei Reihen über den Tischen befinden. Dimmwert und Spektrum aller Leuchten 
sind einstellbar. Alle Messungen erfolgen unter Ausschluss von Tageslicht. Unter-
sucht werden drei Kunstlichtszenarien mit sinkender Farbtemperatur (1: 7000 K, 2: 
4000 K, 3: 2700 K) und sinkendem Anteil flächiger Beleuchtung (100 %-5 %). Die 
Helligkeit auf der Sehaufgabe wird in allen drei Fällen auf 500 lx eingestellt. Der me-
lanopisch bewertete, tageslichtäquivalente Reiz am Nutzerauge sinkt dabei von 
241 lx in Szene 1 auf 128 lx in Szene 2 zu 54 lx in Szene 3. Darüber hinaus verän-
dert sich die Hauptlichtrichtung (von horizontal/oben in Szene 1 und 2 zu unten in 
Szene 3), sowie die räumliche Ausdehnung des Lichtreizes (großflächig in Szene 1 
und 2 zu kleinflächig in Szene 3). 
 

 
 
Abb. 1 Falschfarbenbilder der Leuchtdichte in cd/m2: Bildblickwinkel 180° Fischau-

ge, Kameraposition entspricht dem Augpunkt von Probanden Szenen, 1-3 
von links nach rechts. 

 
Testprozedur 
 
D-MEQ, MCTQ, demographischen Daten und momentaner Zustand des Probanden 
werden aufgenommen. Nach Erklärung des Vorgehens und Aufgabe (Sternberg-
Aufgabe) werden dem Probanden die nötigen Elektroden für das EKG und IKG an-
gebracht. Ein Lichtszenario wird randomisiert ausgewählt und es beginnt eine 10-
minütige „Ruhephase“, in der der Proband an die Beleuchtungsbedingung angepasst 
wird und dabei möglichst keinen oder nur sehr geringfügig belastenden Tätigkeiten 
(z. B. Lesen) nachgeht. Hier werden bereits ein EKG und IKG zur Generierung von 
Vergleichswerten aufgezeichnet. Im Folgenden bearbeitet der Proband die Aufgabe 
und anschließend einen Fragebogen zu seiner mentalen Belastung bei der Bearbei-
tung der Aufgabe. Dies wird für beide anderen Lichtszenarien wiederholt. Ein solcher 
Durchgang erfolgt am Morgen ab 7:00 Uhr, ein weiterer ab 17:00 Uhr. 
 
 
Probandencharakteristika 
 
Es wurden 15 Probanden im Alter von 20-35 Jahren für die Pilotstudie rekrutiert, 7 
männliche und 8 weibliche. Es wurden pro Proband 6 Messungen vorgenommen, 
resultierend in 90 Messungen. 
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Bestimmung der PEP 
 
Die Parameter zur Bestimmung der PEP, werden mit LabVIEW ermittelt. Nach (LO-
ZANO et al., 2007) wird hierzu dZ/dtmax (maximale Ejakulation des Blutes aus dem 
Ventrikel) ermittelt. Mittels der Funktion RB = 1,233RZ – 0,0032RZ² – 31,59 (RB = 
Abstand zwischen R-Zacke und dZ/dtmax, RZ = Abstand zwischen R-Zacke und B-
Punkt) und dem Abstand QR des Beginns der R-Zacke und R-Peak kann die PEP 
berechnet werden: PEP = QR + RB. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 2 Daten des IKG (oben) und EKG (unten) mit relevanten Parametern zur Be-

stimmung der PEP. 
 
 
Ergebnisse / Ausblick 
 
Erste Ergebnisse werden im Rahmen des Tagungsvortrags gezeigt. Die Studie soll 
zeigen, ob bei typischer Beleuchtung der Sehaufgabe bei unterschiedlicher melano-
pischer Reizung des Nutzers ein Effekt auf die mentale Anstrengung erkennbar ist. 
Es wird außerdem geprüft, ob die Einflüsse von Licht einer circadianen Abhängigkeit 
unterliegen. Dies ist relevant für die Entwicklung von zukünftigen Beleuchtungskon-
zepten im Bereich Human Centric Lighting, die neben der spektralen Zusammenset-
zung auch die Lichtverteilung anpassen. 
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Fachgebiet Lichttechnik, Technische Universität Darmstadt, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Moderne Mehrkanal-LED-Lichtsysteme bieten sowohl die Möglichkeit die spektrale 
Zusammensetzung, den Strahlungsfluss, als auch die Lichtverteilung dynamisch im 
Raum zu variieren. Mit diesem Beitrag wird der Lichteinfluss am Büroarbeitsplatz un-
tersucht. Dabei werden Beleuchtungssituationen mit auf ipRGC-Empfindlichkeit op-
timierte Spektren den Versuchspersonen dargeboten, wobei die vertikale nicht-
visuelle wirksame Größe am Auge variiert wird, um anhand von Fragebögen, Leis-
tungstests und physiologischen Parametern des kardiovaskulären Systems sowie 
durch Pupillen- und Blickdaten die Lichtwirkung zu erforschen. Die Methodik ist nach 
bereits erfolgreich abgeschlossener Vorstudie entsprechend angepasst. Die Ergeb-
nisse dienen zur Optimierung und Erweiterung für zukünftige dynamische Beleuch-
tungskonzepte in Büroräumen. 
 
Schlagwörter: akute Lichtwirkung am Tag, Spektrale Optimierung, Bürobeleuch-
tung, Schläfrigkeit, kognitive Leistung, physiologische Parameter 
 
 
Einleitung / Hintergrund 
 
Seit der Entdeckung der intrinsisch photosensitiven Ganglienzellen (ipRGCs) Anfang 
des Jahrtausends wurden eine Vielzahl von Studien zur Untersuchung der Lichtwir-
kung auf den Menschen durchgeführt und erste Metriken wurden aus diesen Unter-
suchungen abgeleitet. Licht hat neben der visuellen Komponente auch direkte Aus-
wirkungen auf physiologische und psychologische Faktoren: Neben der Auswirkung 
auf den circadianen Rhythmus sind ebenfalls akute, direkt messbare Effekte, wie 
beispielsweise die Steigerung der Aufmerksamkeit oder der Wachheit, möglich (REA 
und FIGUEIRO, 2016; SMOLDERS et al., 2012; FIGUEIRO et al., 2018). 
 
Die durchschnittliche im Büro tätige Person verbringt über 7 Stunden pro Tag im In-
nenraum. Eine gute bzw. optimierte Beleuchtung kann hierbei das Wohlbefinden un-
terstützen (SMOLDERS et al., 2013; WÖHRMANN et al., 2016). Bisherige Untersu-
chungen zeigen, dass höhere Beleuchtungsstärkeniveaus einen Einfluss auf die 
Müdigkeit haben (SMOLDERS et al., 2012) und dass durch dynamische Erhöhung 
der Beleuchtungsstärke und Variation der ähnlichsten Farbtemperatur (CCT) das 
Wohlbefinden nachhaltig verbessert wird (CANAZEI et al., 2014; CANAZEI et al., 
2017). In den Studien von LASAUSKAITE und CAJOCHEN (2017) und LASAUS-
KAITE et al. (2018) wird der Einfluss der CCT auf die mobilisierte Anstrengung un-
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tersucht und die Ergebnisse zeigen, dass bei der Lichtbedingung von 6500 K mit 
500 lx am Auge weniger Anstrengung mobilisiert werden muss im Vergleich zur 
Lichtbedingung mit einer CCT von 2800 K bei gleicher Beleuchtungsstärke. Hierbei 
trat der Effekt erst bei einem Lichteinfluss von 15 min ein. Durch die Erhöhung der 
Anzahl von verschiedenen LED-Kanälen in Lichtsystemen wird auch die Variations-
möglichkeit des Spektrums erweitert. So ist es möglich, wie durch KNOCHE (2017) 
gezeigt, die nach DIN SPEC 5031-100:2015-08 definierte biologische bzw. melano-
pische Lichtwirkung bei gleicher CCT zu maximieren bzw. zu minimieren. 
 
In dieser Arbeit werden die Ergebnisse der Hauptstudie zur Untersuchung des Ein-
flusses der spektralen Lichtverteilung an einem Arbeitsplatz im Versuchslabor des 
Fachgebiets Lichttechnik präsentiert. 
 
Ziel der Studie ist die weitere Untersuchung der akuten Wirkung des Lichtspektrums 
während der Arbeitszeit am Tag. Die bereits abgeschlossene Vorstudie von BECK et 
al. (2018) ist durch die Ethikkommission der Technischen Universität Darmstadt ge-
prüft und genehmigt. Eine entsprechende Erweiterung der Genehmigung für die an-
gepasste Hauptstudie wird eingereicht. Mit diesen Erfahrungen wird aktuell die 
Hauptstudie konzipiert und durchgeführt, sodass deren Ergebnisse auf der Tagung 
präsentiert werden können. 
 
 
Material und Methoden / Experimentelles 
 
Die Lichtbedingung am Laborarbeitsplatz wird sowohl mit Hilfe psychologischer Be-
fragung als auch durch physiologische Parameter abgeleitet. Abbildung 1 zeigt eine 
Übersicht der verwendeten Methodik. Für die Untersuchung werden möglichst alle 
externen Einflüsse sowie Schlafqualität und Lichthistorie kontrolliert und dokumen-
tiert. 
 
Der Versuchsaufbau aus der Vorstudie wird in Abbildung 2 dargestellt. Dieser wird 
für die Hauptstudie mit kleinen Ergänzungen übernommen. So wird die Wand im 
Blickfeld (Abb. 2 c) mit neuen Bilder am rechten und linken Rand ausgestattet und in 
der Mitte um ein Fixationspunkt angebracht. 
 
Die Lichtbedingungen der Hauptstudie werden im Vergleich zur durchgeführten Vor-
studie auf vier Beleuchtungssituationen erweitert. Hierbei werden sowohl die vertikal 
am Auge vorliegenden Beleuchtungsstärkeniveaus als auch die spektralen Vertei-
lungen durch weitere Variationen und Optimierungen ergänzt. 
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Abb. 1 Übersicht der Methodik zur Untersuchung der Lichtwirkung an einem 
Laborarbeitsplatz. Die Schlafqualität bzw. Schläfrigkeit wird mit dem 
Pittsburgh Schlafqualitätsindex (PSQI), der Karolinska Sleepiness Scale 
(KSS) sowie des Chronotyps mit dem Munich ChronoType Questionnaire 
(MCTQ) per Fragebogen bewertet. Die Lichtbedingung mit dem EFI-
Fragebogen der LiTG sowie die subjektive Belastung durch den NASA Task 
Load Index (TLX). An physiologischen Parametern werden die Herzrate (HR) 
sowie die Preejection Periode (PEP) zur Beurteilung der Anstrengung 
ausgewertet. 

 
 

 
Abb. 2 Aufbau des Laborarbeitsplatzes der Vorstudie. In Abbildung a) werden die 

beiden 5-Kanal Lichtquellen gezeigt, die einen direkten Lichtanteil auf dem 
Tisch sowie eine indirekte Beleuchtung der Decke und der Wand im Sichtfeld 
der Versuchspersonen ermöglichen. Abbildung b) zeigt einen Probanden mit 
angelegten Elektroden und dem Eye-Tracking Devices. In Abbildung c) ist 
die Probandensicht auf den Schreibtisch mit Monitor sowie die Wand mit 
einem Bild zu sehen, welches in der Hauptstudie durch einen Fixationspunkt 
und einem Bild rechts und links davon ersetzt wird.  
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Ergebnisse 
 
Ergebnisse der Hauptstudie liegen zum Zeitpunkt der Einreichung noch nicht vor, 
werden jedoch aktuell durchgeführt und können auf der Tagung präsentiert werden. 
Die Auswertung der Vorstudie zeigt bisher keine signifikanten Unterschiede sowohl 
in den psychologischen als auch den physiologischen Parametern. Dies könnte an 
der geringen Zahl an Versuchspersonen und der dargebotenen spektralen Verteilun-
gen bzw. des hohen Beleuchtungsstärkeniveaus am Auge zurückzuführen sein. Ent-
sprechend werden weitere Bedingungen untersucht und die Erfahrungen der Vorstu-
die in der Hauptstudie umgesetzt. 
 
 
Diskussion / Implikationen für die Praxis / Ausblick 
 
Diese Studie untersucht die akute Lichtwirkung am Tag abhängig von der Verteilung 
des Lichts im Raum, der spektralen Verteilung sowie der Intensitäten. Durch Einbe-
ziehung von Blickdaten, kann der Lichteinfluss genauer definiert werden. Speziell 
durch die Variation der Intensität und der Aufnahme der Lichthistorie können die Er-
kenntnisse in eine Dose-Response-Funktion einfließen, wo aktuelle Studien nach 
LOK et al. (2018) noch keine eindeutigen Aussagen getroffen werden können. Dies 
ist jedoch wichtig für die Entwicklung und Optimierung von zukünftigen Beleuch-
tungskonzepten sowie Anlagen und bildet auch die Grundlage im Hinblick auf dyna-
mische Lichtkonzepte, die neben der spektralen Verteilung auch die Lichtverteilung 
im Raum anpassen (z. B. direkter und indirekter Anteil). 
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Boeser, Matthias; Bierbaum, Birgit; Knappschneider, Uwe 
licht raum stadt planung GmbH, Wuppertal, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Dieser Vortrag berichtet über Durchführung und Ergebnisse einer Anwendungsstudie 
zur Untersuchung der Wirkung circadianer Beleuchtung auf Menschen mit dementiel-
len Erkrankungen, die im Rahmen des BMBF geförderten Forschungsprojekts „SIL-
VERlighting“ mit einem Konsortium der Teilnehmer licht raum stadt planung GmbH, 
Fraunhofer Institut Umsicht, Hochschule Ruhr West sowie dem Sozialwerk Sankt 
Georg Niederrhein gGmbH von 2016 bis 2018 durchgeführt wurde. Ziel des Projekts 
SILVERlighting war es, circadiane Beleuchtungssysteme zu entwickeln und zu evalu-
ieren, die sich im Bereich des betreuten Wohnens für demente Personen einsetzen 
lassen – sowohl in hierfür ausgewiesenen Wohneinheiten als auch in der eigenen 
Häuslichkeit. Der Fokus auf Beleuchtungssysteme für den ambulanten Bereich, die 
durch Stabilisierung und Synchronisierung des Schlaf-Wach-Rhythmus einen länge-
ren Verbleib in der eigenen Häuslichkeit ermöglichen sollen – insbesondere indem 
auch die Belastung von pflegenden Angehörigen reduziert wird – stellt ein Alleinstel-
lungsmerkmal des Projektes dar. 
 
Schlagwörter: SILVERlighting, circadiane Beleuchtung, dementielle Erkrankungen, 
AAL, Anwendungsstudie 
 
 
Einleitung / Hintergrund 
 
Ziel des Projekts SILVERlighting war es, circadiane Beleuchtungssysteme zu entwi-
ckeln und zu evaluieren, die sich im Bereich des betreuten Wohnens für demente 
Personen einsetzen lassen – sowohl in hierfür ausgewiesenen Wohneinheiten (stati-
onär) als auch in der eigenen Häuslichkeit (ambulant). Entsprechende Systeme 
müssen für unterschiedliche Umgebungen, örtliche Bedingungen und technische Vo-
raussetzungen adaptierbar sein. Installation, Einrichtung und Betrieb müssen durch 
das betreuende Personal erfolgen können. Aufgebaut und in geeigneter Weise an-
gepasst an die vielfältigen Randbedingungen (Robustheit, Flexibilität, Gestaltung 
etc.) des ambulanten Einsatzes wurden die Systeme aus Erkenntnissen, welche zu-
vor in einer stationären Anwendung in einer Einrichtung des betreuten Wohnens ge-
wonnenen wurden. 
 
Die Evaluierung von Wirkungen sowie Handhabung der circadianen Beleuchtungs-
systeme speziell bei demenziell veränderten Menschen waren grundlegende Be-
standteile des Projektes. Mit einem breit angelegten Forschungsdesign sollte der 
Einfluss der circadianen Beleuchtung erfasst und untersucht werden hinsichtlich: 
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- Schlaf-Wach-Rhythmus und Schlafqualität 
- Aktivitätsgrad und -bereitschaft 
- Befinden / Stimmungslage / Wohlbefinden 
- Verstetigung des Tagesablaufs der BewohnerInnen, insbesondere derer, die sich 

meistens in Räumen aufhalten 
- Kompensation von Wahrnehmungsdefiziten 
- Medikamentengaben 
 
 
Material und Methoden / Experimentelles 
 
Das Studiendesign war als Prä-Post-Erhebung ohne Vergleichsgruppe angelegt, die 
Evaluierung erfolgte primär durch teilnehmende Beobachtung, ergänzt durch Befra-
gung von MitarbeiterInnen und Angehörigen. 
 
Um Veränderungen zu dokumentieren und nachvollziehen zu können, wurden für 
jeden Teilnehmenden durch geschulte MitarbeiterInnen dreimal täglich digitale Fra-
gebögen ausgefüllt. Diese Fragebögen erfassten grundlegende Eckdaten wie die 
Aufsteh- und Zubettgehzeiten, die allgemeine Stimmungslage sowie den hauptsäch-
lichen Aufenthaltsort. Ergänzend wurden externe Einflüsse wie Medikamentenum-
stellungen, Wetterumschwünge und Krankheiten dokumentiert. Besondere Ereignis-
se oder Verhalten konnten als frei formulierbare Anmerkungen notiert werden. Um 
den MitarbeiterInnen das Ausfüllen der Fragebögen zu vereinfachen, wurde im Rah-
men des Projekts eigens eine Applikation entwickelt, welche die Datenerfassung 
über einen herkömmlichen Tablet-Computer ermöglichte. Eine einfache grafische 
Oberfläche sollte den Zeitaufwand reduzieren, die Compliance der Mitarbeiter erhö-
hen und die Daten gleichzeitig für die Weiterverarbeitung digitalisieren. 
 
Zusätzlich wurden in regelmäßigen Intervallen etablierte Instrumente wie „Profil des 
Wohlbefindens / Unwohlseins“ und „QUALIDEM“ zur Fremdeinschätzung der Le-
bensqualität von demenziell veränderten Menschen sowie „MMST“ (Mini-Mental Sta-
tus-Test zur Abschätzung kognitiver Fähigkeiten) und „NPI“ (Neuropsychiatrisches 
Inventar) zur Einschätzung kognitiver Fähigkeiten und psychopathologischer Verän-
derung durchgeführt. Befragungen von Mitarbeitern und Angehörigen mit Fragebö-
gen sowie als Interviews ergänzten die erhobenen Daten um qualitative, subjektive 
Beurteilungen. 
 
Die Durchführung des Projektes erfolgte in zwei Phasen. In einer ersten Phase wur-
de über einen Zeitraum von 17 Monaten in zwei Wohngruppen mit jeweils sieben 
Klientinnen und Klienten die Wirkung circadianer Beleuchtung auf Menschen mit de-
menziellen Erkrankungen evaluiert. Dazu wurden in beiden Wohngruppen alle von 
den KlientInnen genutzten Bereiche, also gemeinschaftlich genutzte Bereiche, Flure, 
aber auch alle privaten Bereiche, Schlafzimmer und Bäder mit circadianen Beleuch-
tungssystemen ausgestattet. 
 
Die Beleuchtungssysteme wurden nach den Planungsempfehlungen der DIN SPEC 
67600 und in DIN SPEC 5031-100 dargestellten Grundlagen melanopischer Lichtwir-
kung sowie nach aktuellem Erkenntnisstand von Forschung und Wissenschaft ge-
plant und dimensioniert. Ermittelte Kenngrößen wurden ergänzend auch mit alterna-
tiven Bewertungssystemen, welche das Zusammenwirken unterschiedlicher Rezep-
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tortypen berücksichtigen (Circadianer Reiz CS/CL), abgeglichen. Entsprechend der 
spezifischen Altersstruktur der Bewohner der Einrichtung wurden unter Berücksichti-
gung des Einfluss altersbedingter Veränderungen des Sehapparates und auf Grund-
lage gemessener Spektren der eingesetzten Lichtquellen und ihrer melanopischen 
Kenngrößen Schwellwerte für eine gesicherte melanopische Wirkung sowie zur Ver-
meidung melanopischer Wirkung ermittelt, aus denen visuelle lichttechnische Größen 
als Planungsgrößen für die Beleuchtungsplanung abgeleitet wurden. 
 
Nach Errichtung und Inbetriebnahme wurde die Anlage messtechnisch auf Einhal-
tung der visuellen und melanopischen Bewertungsgrößen überprüft. Parallel wurden 
in der ersten Projektphase aus den gewonnen Erfahrungen die Anforderungen an 
Systeme zur Anwendung in häuslichen Umgebungen erarbeitet und Prototypen von 
Leuchten und Steuerungssystemen entwickelt. 
 
In Phase 2 wurden circadiane Beleuchtungssysteme in ambulante Strukturen adap-
tiert und die Anwendung für die eigene Häuslichkeit erprobt. Die Akquise der Teil-
nehmer erfolgte über die Netzwerkarbeit des Anwendungspartners, unter anderem in 
einer Selbsthilfegruppe von früh-erkrankten Menschen. Eine Umsetzung erfolgte in 
drei Testhaushalten mit Leuchten und Steuerungssystemen, die auf Grundlage der 
Ergebnisse aus Phase 1 seitens der Hersteller bedarfsgerecht angepasst worden 
waren. 
 
Aus der Zielsetzung, die Belastung durch Datenerhebung für die pflegenden Angehö-
rigen möglichst gering zu halten erfolgte eine Überarbeitung des Evaluierungsinstru-
mentariums. In dieser zweiten Phase wurde der Fokus stärker auf eine qualitative 
Beurteilung von Lichtwirkung und Beleuchtungsanlage durch die pflegenden Angehö-
rigen und das Betreuungspersonal gelegt. 
 
 
Ergebnisse 
 
Zur Auswertung wurden alle erhobenen Daten aus beiden Projekt-Phasen den ge-
nannten sechs Leitaspekten zur Wirkung der circadianen Beleuchtung sowie zu 
Handhabung und Akzeptanz der Beleuchtungssysteme zugeordnet. Die Auswertung 
erfolgte anonymisiert unter Berücksichtigung von Einflussfaktoren sowie Störgrößen. 
 
Vorbehaltlich der zum jetzigen Zeitpunkt (12/2018) noch nicht vollständig abschlie-
ßend vorliegenden Evaluierung zeigt die statistische Auswertung der Tagebuch-
Aufzeichnungen im prä-post-Vergleich eine Reduzierung des nächtlichen Aufste-
hens, eine Verstetigung der Zeiten zu denen die KlientInnen abends ihr Zimmer auf-
gesucht haben sowie eine signifikante Reduzierung der Standardabweichung dieser 
Zeiten. Die Auswertung der QUALIDEM-Daten zeigt positive Veränderungen in den 
Dimensionen „Positiver Affekt“ und „Ruheloses angespanntes Verhalten“. Die statis-
tischen Auswertungen zeigen Effektstärken, mit denen bei größeren Stichproben die 
Effekte auch statistisch signifikant geworden wären. 
 
Zum Einfluss auf Wohlbefinden und Lebensqualität der Klienten zeigen die Beurtei-
lungen durch Mitarbeiter und Angehörige ein deutlich positives Bild, welches die sta-
tistischen Ergebnisse der Durchschnittswerte einzelner Evaluierungsinstrumente be-
stätigt. In der Einzelbetrachtung der KlientInnen ergibt sich jedoch kein einheitliches 
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Bild, Ursachen können im Einfluss von Störfaktoren sowie im Fortschreiten der De-
menzerkrankung liegen. 
 
Die Auswertung der Befragungen von Angehörigen und MitarbeiterInnen zeigen eine 
hohe Akzeptanz der Beleuchtungssysteme, Gesamteindruck und Gestaltung der Be-
leuchtungsanlagen werden ebenfalls positiv beurteilt. 
 
 
Diskussion / Implikationen für die Praxis / Ausblick 
 
Ziel des durchgeführten Forschungsprojektes war es, ein „Interaktives Beleuchtungs-
system zur Unterstützung des Schlaf-Wach-Rhythmus speziell für Menschen mit 
Demenzerkrankungen“ zu entwickeln und zu evaluieren. Es wurde ein übertragbares 
Konzept zum Aufbau von stationären und ambulanten circadianen Beleuchtungssys-
temen realisiert und ein Instrumentarium zur begleitenden Erhebung des Demenz-
verlaufs und dessen Beeinflussung durch circadianes Licht entwickelt. Mit der beglei-
tenden Evaluation konnten erste Belege für die positive Wirkung auf Schlafverhalten 
und Lebensqualität festgestellt werden. 
 
Insgesamt ist hiermit ein übertragbares Best-Practice-Gesamtsystem entstanden, 
dass als Ausgangskonzept für die Implementierung von circadianen Beleuchtungslö-
sungen für Menschen mit Demenzerkrankungen genutzt und inklusive eines abge-
stimmten Evaluationsportfolios eingesetzt werden kann. 
 
Das Ziel eines mobilen, circadianen Beleuchtungssystems, welches einfach in häus-
liche Umgebungen implementiert werden kann, ist aufgrund der Notwendigkeit einer 
fachgerechten Analyse, Planung und Parametrierung entsprechend der individuellen 
Erfordernissen und Gegebenheiten nur bedingt erreichbar. 
 
Der Anspruch an wissenschaftliche Vorgehensweise bei Durchführung eines For-
schungsprojektes steht in der Realität einer Anwendungs-Studie im Konflikt mit 
Randbedingungen aus Compliance-Anforderungen und Pflege-Alltag, die zu Ein-
schränkungen in der Anwendung von Methoden und Instrumenten führen. Aus dieser 
Erfahrung lassen sich Empfehlungen und Hinweise für künftige Anwendungs-Studien 
ableiten, die in einer den Vortrag abschließenden Reflexion dargestellt werden. 
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Künstliche optische Strahlung am Arbeitsplatz –  
Regelwerk und Expositionsgrenzwerte 
 
Romanus, Erik 
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Expositionen gegenüber optischer Strahlung können mit Gefährdungen vor allem für 
Augen und Haut verbunden sein. Zum Schutz der Beschäftigten vor solchen Gefähr-
dungen hat der Gesetzgeber ein staatliches Vorschriften- und Regelwerk geschaffen, 
das insbesondere auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit mit optischer Strah-
lung aus künstlichen Quellen abzielt. Ein wesentliches Instrument ist dabei die Ge-
fährdungsbeurteilung unter Verwendung gesetzlich festgelegter Expositionsgrenz-
werte. Der Beitrag gibt einen Überblick über einschlägige europäische und nationale 
Arbeitsschutzvorschriften und deren Konkretisierung durch Technische Regeln. Die 
Weiterentwicklung des Expositionsgrenzwertkonzeptes wird im Hinblick auf Konse-
quenzen für den Arbeitsschutz diskutiert. 
 
Schlagwörter: Arbeitsschutz, Verordnung, Technische Regel, OStrV, TROS 
 
 
Einleitung 
 
Zur Verwirklichung der europäische Gemeinschaftscharta der sozialen Grundrechte 
für Arbeitnehmer beschloss das europäische Parlament bereits im Jahr 1990 ein Ak-
tionsprogramm, in dem u. a. Mindestvorschriften zum Schutz der Sicherheit und Ge-
sundheit der Arbeitnehmer vor Gefährdungen durch physikalische Einwirkungen ge-
troffen werden sollten. In den Jahren 2002 bis 2006 verabschiedeten Rat und Parla-
ment 4 Einzelrichtlinien zu Vibrationen, Lärm, elektromagnetischen Feldern und 
künstlicher optischer Strahlung. EU-Arbeitsschutz-Richtlinien enthalten Mindestvor-
schriften und werden innerhalb einer vorgegebenen Frist auf der Ebene der Mitglied-
staaten in nationales Recht umgesetzt. Expositionsgrenzwerte, die auf wissenschaft-
lichen Erkenntnissen über biologische Wirkungen physikalischer Faktoren basieren, 
sind Bestandteil solcher Arbeitsschutzvorschriften und unterstützen die Bewertung 
der Risiken bei der Arbeit. 
 
 
Arbeitsschutzverordnung zu künstlicher optischer Strahlung 
 
Die europäische Arbeitsschutzrichtlinie 2006/25/EG (RICHTLINIE 2006/25/EG, 2006) 
wurde 2010 als Verordnung zum Schutz der Beschäftigten vor Gefährdungen durch 
künstliche optische Strahlung – OStrV (ARBEITSSCHUTZVERORDNUNG ZU 
KÜNSTLICHER OPTISCHER STRAHLUNG, 2017) in nationales Recht umgesetzt. 
Ziel der OStrV ist der Schutz vor tatsächlichen und möglichen Gefährdungen für die 
Gesundheit und Sicherheit von Beschäftigten durch optische Strahlung aus künstli-
chen Quellen bei der Arbeit. Ihr Anwendungsbereich umfasst sowohl direkte Gefähr-
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dungen für Augen und Haut infolge künstlicher optischer Strahlungsexposition im 
Arbeitsprozess, als auch indirekte Gefährdungen z. B. durch Blendung, Brand, Ex-
plosionen oder Wechselwirkungen mit Chemikalien. Wesentliche Instrumente der 
Verordnung zur Erreichung ihres Schutzzieles sind die Gefährdungsbeurteilung, die 
daraus abgeleiteten Schutzmaßnahmen sowie die Unterweisung der Beschäftigten. 
Wegen des besonderen Gefährdungspotenzials von Laserprodukten höherer Leis-
tung müssen Arbeitgeber vor Inbetriebnahme von Lasern der Klassen 3R, 3B und 4 
einen Laserschutzbeauftragten – LSB bestellen. Dieser erwirbt die erforderliche fach-
liche Qualifikation durch erfolgreiche Teilnahme an einem entsprechenden Lehrgang 
und unterstützt seinen Arbeitgeber bei der Gefährdungsbeurteilung, der Durchfüh-
rung von Schutzmaßnahmen und der Überwachung des sicheren Betriebs von o. g. 
Lasern. 
 
 
Technische Regeln zur OStrV 
 
Die OStrV bildet gemeinsam mit dem Arbeitsschutzgesetz in Deutschland den 
Rechtsrahmen zum Schutz der Beschäftigten vor Gefährdungen durch optische 
Strahlung aus künstlichen Quellen. Um die Anwendung von Rechtsverordnungen in 
der betrieblichen Praxis zu unterstützen, werden Arbeitsschutzverordnungen durch 
ein zugehöriges, untergesetzliches Technisches Regelwerk konkretisiert. Technische 
Regeln beschreiben den Stand der Technik, der Arbeitsmedizin und -hygiene. Sie 
lösen die Vermutungswirkung aus und bieten damit Rechtssicherheit für Anwender, 
d. h. Arbeitgeber dürfen bei Anwendung Technischer Regeln in ihrem Betrieb davon 
ausgehen, die Arbeitsschutzvorschriften der entsprechenden Rechtsverordnung ein-
zuhalten. 
 
Die in der OStrV vorgenommene Unterscheidung in inkohärente optische Strahlung – 
IOS und Laserstrahlung spiegelt sich auch in den Technischen Regeln zur OStrV – 
TROS wider. So wurde jeweils eine Technische Regel für IOS (BEKANNTMA-
CHUNG VON TECHNISCHEN REGELN – TROS IOS, 2013, 2014) und für Laser-
strahlung (BEKANNTMACHUNG VON TECHNISCHEN REGELN – TROS LASER-
STRAHLUNG, 2018) erarbeitet. 

Arbeitsschutzverordnung zu künstlicher optischer Strahlung - OStrV

Technische Regel zur OStrV
TROS Laserstrahlung

Technische Regel zur OStrV
TROS Inkohärente optische Strahlung

Allgemeines

Teil 1
Beurteilung der Gefährdung durch 
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Teil 2
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Abb. 1 Struktur der Technischen Regeln zur OStrV 
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Diese Struktur, siehe Abb. 1, ermöglicht Anwendern, die für ihre Arbeitsplätze rele-
vante Technische Regel auszuwählen. Jede Technische Regel soll für sich allein 
lesbar und anwendbar sein. Deshalb werden inhaltliche Aspekte, die für IOS und La-
serstrahlung gleich oder ähnlich sind, in beiden TROS behandelt. Die Umsetzung der 
Anforderungen der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge – ArbMedVV 
(VERORDNUNG ZUR ARBEITSMEDIZINISCHEN VORSORGE, 2016) wird durch 
die TROS im Rahmen ihres Anwendungsbereichs ebenfalls unterstützt. Für die Pra-
xis stehen die TROS zum Download auf www.baua.de/tros zur Verfügung. 
 
 
Expositionsgrenzwerte für IOS und Laserstrahlung 
 
Die Einhaltung von Expositionsgrenzwerten (EGW) stellt sicher, dass Beschäftigte, 
die bei ihrer Arbeit optischer Strahlung aus künstlichen Quellen ausgesetzt sind, vor 
allen bekannten gesundheitlichen Auswirkungen durch diese Strahlung geschützt 
sind. Für optische Strahlung existiert ein komplexes System von EGW, das die Art 
der Strahlung (IOS oder Laserstrahlung), die Wellenlänge, die Expositionsdauer und 
das betroffene biologische System (Auge/Haut) berücksichtigt. In der OStrV sind die 
EGW als Verweis auf die jeweils geltenden Anhänge der EU-Richtlinie 2006/25/EG 
enthalten. 
 
Internationale Expertengremien wie die International Commission on Non-Ionizing 
Radiation Protection – ICNIRP erarbeiten und veröffentlichen Empfehlungen für ma-
ximale Expositionswerte auf der Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse zu 
biologischen Wirkungen optischer Strahlung. Die gesetzlich festgelegten EGW der 
europäischen Arbeitsschutz-Richtlinie 2006/25/EG bzw. der OStrV wurden von den 
ICNIRP-Empfehlungen aus den Jahren 1996 bis 2004 (INTERNATIONAL COMMIS-
SION ON NON-IONIZING RADIATION PROTECTION, 1996, 1997, 2000, 2004) ab-
geleitet. Die ICNIRP hat mittlerweile das Grenzwertkonzept zum Schutz vor Gefähr-
dungen durch optische Strahlung unter Berücksichtigung neuer wissenschaftlicher 
Erkenntnisse überarbeitet und der Fachwelt zur Verfügung gestellt (INTERNATIO-
NAL COMMISSION ON NON-IONIZING RADIATION PROTECTION, 2013a,b). 
 
Nicht nur bei der Verwendung, sondern auch bei der Klassifizierung optischer Strah-
lungsquellen in Produktnormen spielen Expositionsgrenzwertempfehlungen der 
ICNIRP eine Rolle. So bilden sie beispielsweise die Basis für die Risikobeurteilung 
von Laserprodukten gemäß DIN EN 60825-1:2015-07 (DEUTSCHES INSTITUT FÜR 
NORMUNG, 2015). Die neuen Expositionsgrenzwerte weichen allerdings in einigen 
Fällen von den gesetzlich festgelegten Arbeitsschutzgrenzwerten der europäischen 
Richtlinie 2006/25/EG ab. 
 
Dies hat auch Konsequenzen für den Arbeitsschutz. Beispielsweise fallen bestimmte, 
nach der neuen Lasersicherheitsnorm klassifizierte Laserprodukte, die zuvor der La-
serklasse 3B zugeordnet waren, nun in die Klasse 1. Anwender könnten solche 
Klasse-1-Laser einsetzen, obwohl es bei ihrer Verwendung zu einer Überschreitung 
gesetzlich gültiger Expositionsgrenzwerte gemäß der Richtlinie 2006/25/EG kommen 
kann. Auf dem Produkt wäre auch nicht zu erkennen, dass dieses nach deutschem 
Arbeitsschutzrecht eigentlich ein Klasse 3B-Laser, zu dessen Betrieb sowohl ein LSB 
als auch weitere Schutzmaßnahmen erforderlich wären. 
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Neue wissenschaftliche Erkenntnisse, die in der Folge zu neuen Grenzwertempfeh-
lungen führen, erfordern deshalb nicht nur eine zeitnahe Auseinandersetzung sowohl 
in wissenschaftlichen Expertengremien, als auch in den zuständigen politischen 
Gremien, um die gesetzlichen Regelungen zum Schutz vor Gefährdungen auf dem 
Stand von Wissenschaft und Technik zu halten. 
 
Innerhalb des Fachverbandes für Strahlenschutz haben sich Expert(innen) des Ar-
beitskreises „Nichtionisierende Strahlung“ – AKNIR kritisch mit den neuen ICNIRP-
Grenzwertempfehlungen für IOS (BERLIEN et al., 2016) und Laserstrahlung 
(BERLIEN et al., 2017) auf wissenschaftlicher Ebene auseinandergesetzt, Stellung-
nahmen veröffentlicht und diese auch an die ICNIRP und die EU-Kommission über-
mittelt. Auf politischer Ebene sollte die EU-Kommission das aktualisierte Grenzwert-
konzept der ICNIRP diskutieren. Falls im Ergebnis dieser Diskussion die neuen Ex-
positionsgrenzwerte besser geeignet erscheinen, Beschäftigte vor Gefährdungen 
durch optische Strahlung zu schützen, erfordert dies auch eine Aktualisierung der 
Anhänge der Richtlinie 2006/25/EG. 
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Messung und Bewertung für die Allgemein-
bevölkerung relevanter optischer Strahlenquellen – 
inkohärente Quellen 
 
Haferkemper, Nils; Pepler, Wjatscheslaw 
PHOTOMETRIK GmbH, Eppertshausen, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Im Rahmen eines Projektes mit dem Bundesamt für Strahlenschutz (BfS) wurden 
LED-Taschenlampen und LED-Fahrradlichter hinsichtlich ihrer Klassifizierung nach 
DIN EN 62471, sowie deren Blendungswirkung untersucht. Fast alle Produkte sind in 
Risikogruppe 2 einzuordnen, welche aber oft nicht ausreichend gekennzeichnet wird. 
Die Klassifizierung an sich stellt keine Gefahr dar, da Abwendreaktionen die Exposi-
tion begrenzen. Sekundäre Gefahren durch Blendung sind dennoch erheblich. 
 
Schlagwörter: photobiologische Sicherheit, LED, Taschenlampen, Fahrradlichter 
 
 
Einleitung 
 
Die rasante Entwicklung der Halbleitertechnologien hat zu immer stärkeren und 
günstigen Lichtquellen sowohl in Form von LEDs als auch der Laserdioden geführt. 
Neben dem positiven Effekt der Verfügbarkeit von immer neuen, günstigen und leis-
tungsstarken Geräten, die früher nur im professionellen Bereich eingesetzt wurden, 
für die breite Masse der Privatanwender haben natürlich auch die Gefahren durch 
unsachgemäßen Gebrauch, mangelndes Gefährdungsbewusstsein, unzureichende 
Kennzeichnung für Anwender als auch durch mangelhafte Qualitätskontrolle bei be-
sonders billigen Produkten zugenommen. 
 
Im Rahmen des Projekts sind in Abstimmung mit dem Bundesamt für Strahlenschutz 
insgesamt 40 Geräte für die Untersuchungen ausgewählt worden. Die Auswahl be-
schränkt sich dabei auf Geräte, die für den Privatgebrauch verfügbar sind und über 
entsprechende Kanäle vertrieben werden. Dabei wurden Geräte ausgewählt, die als 
besonders leistungsstark beworben wurden – beispielsweise in Fachzeitschriften, 
oder aber in ihrer Gerätegruppe die höchste Leistung aufwiesen und bei denen ent-
sprechend das meiste Gefährdungspotential zu vermuten ist. 
 
Ein weiteres Auswahlkriterium für die Geräte war der Hersteller. Dabei ging es um 
die Frage, ob es sich um Markenware, Eigenmarken der Bauhäu-
ser / Elektronikversands sowie „No Name“-Produkte über den Onlinehandel handelt. 
Damit wird auch die Preisspanne der angebotenen Hochleistungsgeräte auf dem 
Markt nach Möglichkeit abgebildet. 
 
Als inkohärente Lichtquellen wurden fünf LED-Hochleistungsfahrradlichter ausge-
wählt. Bei den ersten beiden handelt es sich um Geräte, die online und in Fahrrad-
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zeitschriften als besonders leistungsstark beworben wurden. Die nächsten zwei sind 
dagegen als explizit konform zur Straßenverkehrszulassungsordnung (StVZO) aus-
gewiesen. Das letzte Fahrradlicht ist auf eBay mit einem Lichtstrom von 10 000 lm 
beschrieben worden. Es gibt zwar Lichter mit einem höheren Lichtstrom, die aber 
durch eine größere Anzahl von LEDs, die verhältnismäßig dunkler sind, realisiert 
wird. Die Preisspannweite beträgt dabei 8,79 € bis 179,90 €. 
 
Die Gruppe der LED-Taschenlampen gehört ebenfalls zu inkohärenten Quellen be-
stehend aus sieben Geräten, die aus Gründen der breiten Auswahl hauptsächlich im 
Onlinehandel bestellt wurden. Es wurde auf besonders hohe Lichtströme geachtet. 
Die Preisspanne beträgt hier 39,90 € bis 199,95 €. 
 
 
Ergebnisse 
 
Mit Ausnahme des eBay-Fahrradlichts, welches in die Risikogruppe 1 mit einem ge-
ringen Risiko einzuordnen ist, sind alle anderen Fahrradlichter der Risikogruppe 2 
zuzuordnen. Dabei werden sowohl die Grenzwerte für die Blaulicht- als auch die 
thermische Netzhautgefährdung überschritten. Nur Philips SafeRide hat aufgrund der 
relativ niedrigeren Farbtemperatur ein geringes Risiko (RG 1) in Bezug auf die ther-
mische Netzhautgefährdung. 
 
Bezüglich der beiden Hochleistungsgeräte von Sigma Sport und Cat Eye ist anzu-
merken, dass auch im stabilisierten Zustand mit dem geringeren Lichtstrom die 
Grenzwerte der Risikogruppe 1 für das Blaulicht überschritten werden. 
 
Keines der Fahrradlichter hat auf den Geräten angebrachte Sicherheitshinweise vor-
zuweisen und nur in den Bedienungsanleitungen von Sigma Sport und Cat Eye lie-
gen Warnhinweise vor. Eine deutliche Kennzeichnung im Sinne der DIN EN 62471 
Beiblatt 1 wäre hinsichtlich der Produktsicherheit angebracht. 
 
Alle Taschenlampen sind der Risikogruppe 2 zuzuordnen. Dabei werden sowohl die 
Grenzwerte für die Blaulicht- als auch die thermische Netzhautgefährdung überschrit-
ten. Bezüglich der drei Taschenlampen von Zweibrüder, Fenix und Klarus, die wahr-
scheinlich aus thermischen Gründen die Leistung automatisch reduzieren, ist anzu-
merken, dass auch im stabilisierten Zustand mit dem geringeren Lichtstrom die 
Grenzwerte der Risikogruppe 1 für die Blaulichtgefährdung überschritten werden. 
 
Außer der Taschenlampe von Zweibrüder hat keine der Taschenlampen auf den Ge-
räten angebrachte Sicherheitshinweise vorzuweisen, wobei alle Hersteller in den Be-
dienungsanleitungen Warnhinweise gedruckt haben. Die günstige auf eBay gekaufte 
„No Name“-Taschenlampe hat weder eine Verpackung noch Bedienungsanleitung 
vorzuweisen, wo Warnhinweise hätten gedruckt werden können. In Bezug auf die 
Produktsicherheit wäre eine deutliche Kennzeichnung auf den Geräten selbst im 
Sinne der DIN EN 62471 Beiblatt 1 angebracht. 
 
Eine Klassifizierung in der Risikogruppe 2 bedeutet nicht, dass ein kurzer Blick in das 
Licht zu einer Schädigung führt. Da die Abwendreaktionen von normalen Beobach-
tern die Exposition begrenzen, ist die Möglichkeit einer Schädigung gering. Daher ist 
die Tatsache der Klassifizierung als „mittleres Risiko“ kein Kritikpunkt. Die Hauptkritik 
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liegt hier in der nicht ausreichenden Kennzeichnung potentieller Gefahren für den 
Anwender. 
 
Das Vorhaben wurde mit Mitteln des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, 
Bau und Reaktorschutz (BMUB) und im Auftrag des Bundesamtes für Strahlenschutz 
(BfS) durchgeführt. 
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Auf dem Weg zu einer vereinfachten Messung der 
Blaulichtgefährdung durch Bühnenleuchten 
 
Schierz, Christoph; Nolte, Rainer 
Fachgebiet Lichttechnik, Technische Universität Ilmenau, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Starke Scheinwerfer für die Bühnen- oder Studiobeleuchtung können unter Umstän-
den eine Gefährdung der Augennetzhaut darstellen. Im Auftrage der Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft (VBG) wurde eine Fachexpertise erstellt, mit dem Ziel, eine 
vereinfachte Methode zur Ermittlung der maximal zulässigen Bestrahlungsdauer in 
unterschiedlichen Entfernungen zu entwickeln. Diese Methode soll wenn möglich 
auch vom verantwortlichen Bühnenpersonal angewendet werden können. 
 
Schwierigkeiten ergeben sich durch (a) eine andere spektrale Wirkungsfunktion als in 
der Photometrie, (b) die Messung von Strahldichten und nicht nur Beleuchtungsstär-
ken, (c) die Inhomogenität der Strahldichteverteilung im Scheinwerfer und (d) die 
Vorgabe der Norm für die Lichtquellenklassifikation 0,2 m Messabstand vorzusehen, 
was für Scheinwerferanwendungen nicht sinnvoll ist. 
 
Anhand von Messungen an Scheinwerfern, sowohl mit der aufwendigen Strahldich-
teverteilung nach Norm als auch mit einem einfachen Beleuchtungsstärkemesser 
zeigte sich, dass gewisse projizierende Scheinwerfer auch mit der aufwendigen Me-
thode nur schwierig zu bewerten sind. Für andere Scheinwerfer, insbesondere mit 
LEDs als Lichtquelle zeichnet sich aber eine brauchbare vereinfachte Lösung ab, die 
in diesem Referat skizziert wird. 
 
Schlagwörter: Bühnenscheinwerfer, Blaulichtgefährdung, Blue-Light-Hazard, Strah-
lungsmessung 
 
 
Einleitung / Hintergrund 
 
Scheinwerfer für die Bühnen- oder Studiobeleuchtung können hohe Bestrahlungs-
stärken bzw. Strahldichten erzeugen und dadurch das Auge der Akteure belasten. 
Die in diesem Beitrag diskutierte Blaulicht-Netzhautschädigung oder kurz Blaulicht-
schädigung, englisch Blue Light Hazard, abgekürzt „BLH“, ist eine direkte photoche-
mische Schädigung, bei der Photorezeptoren absterben können. Sie ist eine Schädi-
gung der Netzhaut, die durch sichtbares Licht aus dem blauen Spektralbereich ver-
ursacht wird. Die spektrale Wirkungsfunktion liegt im Bereich zwischen 400 nm und 
500 nm (Zehntelwertsbreite), mit einem Maximum bei 437 nm. 
 
Blaulichtschädigung entsteht bei relativ hohen Intensitäten und kurzen Expositions-
zeiten. Gemäß der EU-Richtlinie 2006/25/EG darf die BLH-bewertete Strahldichtedo-
sis einer Lichtquelle den Basisgrenzwert von 1 MW · s · m-2 · sr-1 nicht überschreiten 
(siehe auch SLINEY et al., 2016). Je länger eine Stelle der Netzhaut bestrahlt wird, 
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desto größer ist dort das Risiko für eine Schädigung. Auf der Bühne oder im Studio 
werden aber die Augen und/oder der Kopf nach kurzer Zeit so weit bewegt, dass die 
Bestrahlung dieser Netzhautstelle unterbrochen wird. Daher gibt es keine einfache 
umgekehrte Proportionalität zwischen Expositionsdauer und Strahldichtegrenzwert. 
In der EU-Richtlinie, sowie in der Messnorm DIN EN 62471 wird dies durch eine Ver-
größerung des Messwinkels mit zunehmender Expositionszeit berücksichtigt. Dabei 
kann der Messwinkel, über den die Strahldichte gemittelt wird, auch größer sein als 
die Strahlungsquelle. Für Bühnenscheinwerfer ist jedoch in den meisten Fällen ein 
Messwinkel von 11 mrad angemessen. 
 
Ein Ziel der beauftragten Fachexpertise ist festzulegen, welche radiometrischen und 
geometrischen Größen ein Scheinwerferhersteller für eine Gefährdungsbeurteilung 
bereitstellen muss. Dabei wird eine Messentfernung von 2 m zugrunde gelegt (nicht 
0,2 m wie in der Norm), da dies für Bühnenanwendungen ein sinnvoller Mindestab-
stand ist. Für kleinere, z. B. Hand-Scheinwerfer könnte jedoch eine kürzerer Abstand 
von z. B. 1 m notwendig sein. Ein weiteres Ziel ist, die Änderung der Strahldichte 
bzw. der maximal zulässigen Expositionszeit abhängig zum Abstand d zu ermitteln.  
 
 
Material und Methoden / Experimentelles 
 
Theoretische Überlegungen zeigen, dass wenn die leuchtende Fläche des Schein-
werfers kleiner ist als der Messwinkel, ein einfaches quadratisches Abstandsgesetz 
angenommen werden kann: Die mittlere Strahldichte im Messfeld sinkt mit 1/d2 und 
die zulässige Expositionsdauer steigt mit d2. Dies ist aber bei bündelnden Scheinwer-
fern je nach Zoom-Einstellung erst ab Entfernungen von 7 m bis 15 m oder mehr der 
Fall. Somit bleibt bei kürzeren, durchaus für die Anwendung relevanten Entfernungen 
eine Ungewissheit, für welche exakte Messungen notwendig wären. Um für die An-
wendung in der Praxis dennoch Aussagen treffen zu können, wurde nach einer 
Überschlagsrechnung, ergänzt mit einem Sicherheitsfaktor gesucht. 
 
Eine relativ einfache Methode bestünde darin, direkt die Strahldichte der eingebauten 
Lichtquelle zu bewerten. Diese Strahldichte kann weder durch optische Abbildungen 
noch durch Streuung größer werden. Damit würde aber das Risiko deutlich über-
schätzt und es bleibt immer noch die Frage offen, wie groß das Messfeld für diese 
Strahldichtemessung an der Lichtquelle sein müsste. Die Größe dieses gemessenen 
Bereichs ändert sich durch die Optik des Scheinwerfers. Zudem gibt es dazu norma-
lerweise keine Angaben vom Lichtquellenhersteller. Eine weitere Idee wäre, den er-
mittelten 1/d2-Verlauf hin zu geringeren Entfernungen zu extrapolieren. Auch das 
ergäbe eine starke Überschätzung des Risikos und würde die Verwendung der 
Scheinwerfer unnötigerweise stark einschränken. 
 
Die Grundidee besteht nun darin, durch Angabe von Beleuchtungsstärken in z. B. 2 m 
Entfernung, mit und ohne einer 11 mrad großen Blende vor der Linse, sowie von geo-
metrischen Größen, wie etwa dem Durchmesser der leuchtenden Fläche, die oft 
kleiner ist als der Linsendurchmesser, die Strahldichte abzuschätzen. 
 
Um die Zuverlässigkeit dieser Idee und die Schwierigkeiten bei deren Umsetzung zu 
demonstrieren, wurden verschiedene derzeit übliche Bühnenschweinwerfer vermes-
sen. Ermittelt wurden die BLH-bewerteten Strahldichteverteilungen und die Beleuch-
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tungsstärken in verschiedenen Entfernungen und Konfigurationen. Als Messgerät 
diente eine ortsauflösende Leuchtdichtekamera LMK mit 25 mm Objektiv (Fa. Tech-
noteam, Ilmenau, D), deren Spektralanpassung – abhängig vom Scheinwerfer – an-
hand einer Spektralmessung (s. u.) korrigiert wurde. Die sehr hohen Strahldichten 
mussten mit Neutralfiltern reduziert werden, deren spektral korrigierte Filterfaktoren 
mit einer Leuchtdichtemessung der LMK auf mit Scheinwerferlicht beleuchtetem Re-
flexionsstandard OL25RS (Fa. Gooch & Housego, Ilminster Somerset, UK) ermittelt 
wurden. Die Umrechnung der Leuchtdichten in BLH-bewertete Strahldichten erfolgte 
über Spektralmessungen mit einem Specbos 1201 (Fa. Jeti, Jena, D). 
 
 
Ergebnisse 
 
Beispielhaft werden hier die Ergebnisse von einem Scheinwerfer „ROBE ColorWash 
575“ vorgestellt (Foto siehe Abb. 2). Bei einer ähnlichsten Farbtemperatur von 7314 K 
ergab sich ein Umrechnungsfaktor von Leuchtdichten in BLH-bewertete Strahldichten 
von 0,00100348 W/lm. In Abb. 1 sind die Strahldichteverteilungen für die Zoom-
Einstellung „Flood“ (links) und „Spot“ (rechts) zu sehen. In dieser Verteilung müssen die 
Orte gefunden werden, die – abhängig von der Entfernung – in einem Winkel von 
11 mrad die maximale mittlere Strahldichte ergeben (gestrichelte Kreise). Die Position 
hängt von der Größe des Messfeldes ab, ändert sich aber auch, wenn die Strahldichte 
aus einer anderen Entfernung gemessen wird oder bei leicht gedrehtem Scheinwerfer. 
 

     
 
Abb. 1 BLH-bewertete Strahldichteverteilung eines Scheinwerfers „Robe ColorWash 

575“, gemessen aus 2 m Entfernung. Links: Einstellung „Flood“; Rechts: Ein-
stellung „Spot“. Als gestrichelte Kreise eingezeichnet sind die nach Norm zu 
messenden Bewertungsfelder (Größe 11 mrad) für die „Worst Case“ BLH-
Gefährdung in unterschiedlichen Entfernungen. Die Strahldichten im Zentrum 
der Linse sind für geringe Entfernungen deutlich kleiner als die Maximalwer-
te. 

 
Die Strahldichten in Abhängigkeit der Entfernung d sind in Abb. 2 und Abb. 3 zu er-
kennen. Die Annahme, dass in der Mitte der Linse zu messen sei, wird hier eindrück-
lich widerlegt. Dies würde in 2 m Entfernung zu einer Unterbewertung des Risikos um 
den Faktor 3,8 (Flood) bzw. 4,9 (Spot) führen. Messungen an einem anderen  
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Abb. 2 Verlauf der BLH-bewerteten Strahldichte mit der Bewertungsentfernung d 

des Scheinwerfers „Robe ColorWash 575“ in Zoomstellung „Flood“, ermittelt 
aus einer in 1 m Entfernung gemessenen Strahldichteverteilung. Ab 10,4 m 
Abstand kann das 1/d2 Gesetz angewendet werden (obere, blaue Kurve). 
Wird fälschlicherweise die Mitte der leuchtenden Fläche bewertet, ergeben 
sich zu geringe Werte (untere schwarze Kurve). Mit dem jeweiligen Strahl-
dichtemaximum ergibt sich die rote Kurve. 

 
 

 
 
Abb. 3 Wie Abb. 2, aber für Zoomstellung „Spot“. Das 1/d2 Gesetz gilt ab 12,3 m Ab-

stand. 
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Scheinwerfer („ARRI L7‐C“) zeigten in der Einstellung „Spot“, dass die maximale 
Strahldichte bei Einblick von 3° seitlich in den Scheinwerfer um 20 % größer war als 
bei senkrechtem Einblick. Es war auch ersichtlich, dass die Zoom-Einstellung „Flood“ 
entgegen der Intuition deutlich risikoreicher sein konnte als die Einstellung „Spot“. 
Bei „Flood“ ist die leuchtende Fläche kleiner als bei „Spot“. 
 
 
Diskussion und Ausblick 
 
Dadurch dass sich das Maximum der Strahldichte in gewissen Scheinwerfern und 
Bewertungsentfernungen nicht in der Mitte befindet, wird ein vereinfachtes Verfahren 
mit einem Beleuchtungsstärkemesser und einer kreisförmigen Blende vor dem 
Scheinwerfer schwierig, da die Blende solange verschoben werden muss, bis das 
Maximum gefunden wird. (Das Auffinden des Maximums im Strahldichtebild ist be-
reits aufwendig). Befindet sich die Blende mit dem Maximum deutlich außerhalb der 
optischen Achse, wird die Abstrahlcharakteristik asymmetrisch und auch das Maxi-
mum der Beleuchtungsstärke müsste durch zusätzliches Verschieben des Beleuch-
tungsstärke-Messkopfes gesucht werden. 
 
Jedoch zeigt sich, dass es auch „gutmütige“ Scheinwerfer gibt, die relativ homogene 
Strahldichteverteilungen aufweisen. Bei Abfassung dieser Kurzfassung waren die 
Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. Es deutet sich aber an, dass insbeson-
dere LED-Scheinwerfer weniger Schwierigkeiten dieser Art aufweisen. Die Ergebnis-
se werden im Referat vorgestellt. 
 
Die unterschiedliche spektrale Wirkungsfunktion kann mit einem Umrechnungsfaktor 
(„BLH-Ausbeute“) berücksichtigt werden: Die BLH-bewertete Strahldichte ergibt sich 
dann durch Multiplikation der Leuchtdichte mit diesem Umrechnungsfaktor. Der vom 
Spektrum abhängige Wert des Umrechnungsfaktors kann aus einer Spektralmes-
sung ermittelt werden und z. B. vom Hersteller im Datenblatt angegeben werden. Ei-
ne Alternative wäre eine grobe Abschätzung aufgrund der ähnlichsten Farbtempera-
tur, unter Berücksichtigung eines Sicherheitsfaktors. 
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Public health aspects of LED-lighting 
 
O’Hagan, John 
Public Health England, Chilton, Didcot, UK 
 
 
Introduction 
 
Public Health England (PHE) exists to protect and improve the nation’s health and 
wellbeing, and reduce health inequalities. It is an executive agency sponsored by the 
Department of Health and Social Care for England. However, in terms of radiation, 
which includes optical radiation, PHE has responsibilities across the United Kingdom 
of Great Britain and Northern Ireland. 
 
Anyone in the UK can approach PHE for information and guidance on relevant issues 
of concern through an email portal. These enquiries are then forwarded to the rele-
vant experts. However, a key role of the organisation is supporting the Department of 
Health and Social Care, and other relevant Government Departments, when ques-
tions are raised in Parliament or through elected Members of Parliament. For exam-
ple, a member of public (constituent) may contact their local Member of Parliament 
(MP) expressing a concern about an issue. That MP will forward the concern to the 
Minister for an appropriate Government Department. Through a sometimes convolut-
ed path, a request will arrive at the desk of an expert for a response. That response 
then returns along a similar path back to the original enquirer. 
 
PHE can also be approached by campaign groups who have concerns about particu-
lar issues relevant to PHE’s remit. 
 
The Laser and Optical Radiation Dosimetry Group at PHE carries out its own re-
search, reviews the research of others, assists with the development of legislation, 
guidance and standards, and provides training courses and advice. Until 2008, con-
cerns relating to lighting were restricted to strip fluorescent lamps and specialist lamp 
failures, and the concerns were usually about exposure to ultraviolet radiation. 
 
In 2008, with the introduction of compact fluorescent lamps (CFLs), a study was un-
dertaken to determine if there were likely to be issues from the use of these lamps 
close to the skin: something that was less likely to happen with hot incandescent 
lamps. The relevance was the UK implementation of the Artificial Optical Radiation 
Directive, which was due to happen in April 2010. Measurements of the emissions 
from the CFLs showed that it was possible to exceed the worker exposure limits due 
to the UV emissions from some of the lamps (Khazova and O’Hagan, 2008). This 
generated a lot of media attention and brought the Group to the notice of clinicians 
dealing with patients suffering photosensitive medical conditions. This resulted in an 
agreement that the Group could provide optical radiation metrology support for clini-
cians dealing with medical conditions considered to be caused by lighting. However, 
members of the public would not be able to request practical assistance direct. 
 
Many people were not happy with the pressure to move from incandescent lamps to 
CFLs. CFLs were supplied free of charge by energy supply companies and at greatly 
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reduced costs through supermarkets. Users found they were slow to warm up to full 
luminance, often resulted in significantly reduced illuminance and poor colour render-
ing. Therefore, when light emitting diodes (LEDs) started to be promoted, the public 
were initially not very receptive. 
 
 
Public Health Issues Attributed to LED Lighting 
 
People suffering adverse health effects usually seek a cause and often someone to 
blame, or at least be responsible for dealing with managing the cause. Any agent that 
causes problems for a significant proportion of the population clearly has priority. The 
challenge is where the symptoms are only experienced by a relatively small propor-
tion of the population. Concern can be fuelled by media reports. 
 
The Artificial Optical Radiation Directive requires employers to specifically address 
the risks of exposure to optical radiation of persons who may be particularly photo-
sensitive. Although in the UK, this duty does not extend to home exposures to optical 
radiation, general product safety legislation will apply. 
 
The initial concern from the introduction of LED lamps was the so-called blue light 
hazard. There was no evidence of actual harm being caused by white-light LED 
lamps that were Exempt or Risk Group 1 under EN 62471 – BS EN 62471 in the UK 
(BS EN 62471, 2008). Indeed, Sliney et al. (2016) contend that almost no lamps 
emitting white light and correctly used for general illumination present a risk to peo-
ple. 
 
Humans have evolved under high levels of exposure to blue light from the sky. 
Therefore, it is interesting to compare the exposure of the eye to midday blue light 
from the sky with the level of blue light from an incandescent lamp and a typical LED 
lamp. It is found that the blue light exposure from the sky dominates the daily expo-
sure for anyone who spends time outdoors around midday (O’Hagan et al., 2016). 
 
Consideration also needs to be given to young children, who have higher transmis-
sion of optical radiation in the violet and UV-A spectral region of optical radiation. The 
International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection takes this into ac-
count by modifying the blue light action spectrum, particularly for violet and UV-A ra-
diation (ICNIRP, 2013). 
 
One of the advantages of being receptive to enquiries from the public is that it is pos-
sible to gain an insight into the issues that concern them. As mentioned earlier, some 
concerns are fuelled by what appears in the media. 
 
 
LED Street Lights 
 
Local authorities are under pressure to reduce costs. The replacement of traditional 
street lights with LEDs has been controversial in many regions. There have been 
many campaigns to stop the roll-out of LED street lights, usually based on the colour 
temperature and therefore the potential impact on melatonin production. It is im-
portant that the replacement LED street lights are appropriate for the intended loca-
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tion. Therefore, high colour temperature lamps may not be suitable for rural areas, 
whereas they may be appropriate for some locations with high traffic densities. 
 
An assessment of a number of LED street lights showed that there was a problem 
with glare from some devices, particularly for older road users. This was caused by 
luminaires with either the LEDs or the beam-managing optics protruding below the 
luminaire housing and therefore in the normal field of view. 
 
It is important to recognise that when the LEDs and their optics are recessed, the 
only normal route of exposure to the optical radiation is through reflection of the light 
from surfaces, objects and people. Therefore, the spectral distribution of the light en-
tering the eye is likely to be significantly different from that emitted by the luminaire. 
 
Concerns about LED street lights impacting on sleep quality were difficult to verify. 
Properly installed street lights usually minimise the light spill into the windows of 
properties. Most properties tend to have some form of barrier to light entering the in-
terior, such as curtains or blinds. Therefore, the internal lighting tended to dominate 
evening light exposure for people indoors. 
 
 
Temporal Light Modulation 
 
The only factor that has been shown to correlate with symptoms experienced by 
some individuals is temporal light modulation, particularly at 100 Hz (twice the elec-
trical supply frequency). Some LEDs are modulated to reduce operating costs, with 
the light switched on and off, sometimes with a square wave temporal profile. Other 
LEDs are DC on full power, but temporal light modulation is introduced by dimming 
circuits. 
 
The symptoms experienced by sufferers tend to be headaches or migraine, or a gen-
eral feeling of non-specific malaise. Where PHE has carried out assessments in 
properties, there have been high correlations between symptoms and areas where 
there is some form of temporal light modulation. In one instance the symptoms were 
independent of lighting technology, suggesting that some incandescent lamps con-
nected to dimming circuits may also be a problem. 
 
Other effects, which may be observed by individuals without necessarily experiencing 
adverse health effects, include phantom arrays and stroboscopic effects. Phantom 
arrays are observed when the eyes are moved across the field of a pulsed light 
source, particularly when the background illumination is low. Stroboscopic effects 
were first recognised as a potentially serious safety issue when rotating machinery 
was illuminated with magnetically ballasted fluorescent lamps. The rotating machin-
ery appeared stationary under the stroboscopic illumination. The use of magnetically 
ballasted fluorescent lamps in homes is not common, but the switch to LEDs in kitch-
ens may mean that rotating food mixers, for example, may appear stationary if the 
primary sources of LED illumination are pulsed. 
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Conclusions 
 
There is no evidence that the optical radiation from LEDs is any more harmful than 
from other light sources for the same application. This conclusion was supported by 
the Opinion published by the Scientific Committee on Health, Environmental and 
Emerging Risks (SCHEER, 2018). A proportion of the population appears to be sus-
ceptible to temporal light modulation, which may have specific waveforms not found 
in other lamp technologies. However, since LED technology continues to evolve, it is 
important that the potential for public health issues are kept under review. In addition, 
concerns expressed by people should be taken seriously and investigated. 
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Kurzfassung 
 
Ins Auge gelangende optische Strahlung (UV, VIS, IR) von intensiven Lichtquellen 
(z. B. LED-Scheinwerfer) kann die Netzhaut gefährden. Eine solche photobiologische 
Schädigung entsteht hauptsächlich durch den Blauanteil im Lichtspektrum. Das Ein-
halten von Strahldichte-Grenzwerten (z. B. EU-Richtlinie) vermeidet diese unmittelba-
re Gefährdung. Inzwischen erhärtet sich aber der Verdacht, dass über Jahrzehnte 
hinweg die viel geringeren, bei der natürlichen und künstlichen Beleuchtung vor-
kommenden Strahldichten zur altersbedingten Makuladegeneration (AMD) beitragen 
könnten. Möglicherweise wirken hier aber die Rotanteile des Spektrums reparierend 
entgegen, was V(λ)-basierte Effizienzgrößen (z. B. die Lichtausbeute) in Frage stellt, 
da mit diesen spektrale Rotanteile zu stark „weggespart“ würden. Im Referat wird 
über die neusten Erkenntnisse aus der wissenschaftlichen Literatur berichtet und ein 
vorläufiger Bewertungsindex vorgeschlagen. 
 
Schlagwörter: altersbedingte Makuladegeneration, AMD, Blaulicht, Photobiomodu-
lation, Lichtspektrum 
 
 
Einleitung 
 
Photochemische Blaulichtschädigung („Blue-Light-Hazard“, BLH) entsteht bei relativ 
kurzen Expositionszeiten. Als Folge einer Blaulicht-Netzhautschädigung können Pho-
torezeptoren absterben. Die durch Lichteinwirkung veränderten chemischen Prozes-
se können aber längerfristig auch zur Entstehung der altersbedingten Makuladege-
neration (AMD) beitragen (WU et al., 2006). Diese Sehbeeinträchtigung des zentra-
len Gesichtsfeldes beginnt ab einem Alter von etwa 50; etwa ein Viertel der Bevölke-
rung mit Alter über 65 ist davon betroffen. Sie ist eine Erkrankung der Photorezepto-
ren, des retinalen Pigmentepithels, der Bruch-Membran und der Aderhaut. Das re-
tinale Pigmentepithel (RPE) ist an der Regeneration der Photopigmente beteiligt, die 
in den Photorezeptoren infolge absorbierter Lichtquanten den Sehprozess in Gang 
setzten und dadurch „verbraucht“ wurden. Bestimmte Zellorganellen, sogenannte 
Lysosomen, beseitigen die bei dieser Regeneration entstandenen Abbauprodukte im 
RPE. 
 
 
Hintergrund 
 
Klinisch ist eine beginnende AMD daran erkennbar, dass sich sogenannte Drusen 
zwischen dem RPE und der Bruch-Membran bilden – das sind Materialablagerungen 
außerhalb der RPE-Zellen. Die Bildung von Drusen wird unter anderem durch die 
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Anwesenheit des Abbauprodukts Lipofuscin begünstigt, einer Sammlung verschie-
dener Biomoleküle in den Lysosomen der RPE-Zellen, die zum Teil fluoreszierend 
sind. Mit zunehmendem Alter findet eine nahezu lineare Zunahme von Lipofuscin in 
Form von Granulaten statt (DELORI et al., 2001), weshalb sie auch „Alterspigment“ 
genannt werden. Lipofuscin, insbesondere sein Bestandteil A2E, ist potentiell schäd-
lich, da es als Photosensibilisator wirkt und bei Licht mit blauen Spektralanteilen freie 
Radikale innerhalb des RPE erzeugt (SPARROW et al., 2000). Der von den Radika-
len ausgeübte oxidative Stress kann Moleküle verändern und damit retinale Pig-
mentepithelzellen zerstören, was auch eine Schädigung der Rezeptoren zur Folge 
hat. 
 
Das Biomolekül A2E des Lipofuscins ist ein Abbauprodukt aus den Stäbchen. A2E 
hindert neben seiner phototoxischen Wirkung auch die Lysosomen daran, einige der 
Abbauprodukte des Sehprozesses zu beseitigen, was die Entstehung von Drusen 
zusätzlich begünstigt (FINNEMANN et al., 2002). Durch die altersabhängige Zunah-
me von Lipofuscin steigt auch das Risiko für Schäden durch kurzwelliges Licht mit 
zunehmendem Alter. Allerdings ist zu berücksichtigen, dass die Augenlinse durch 
Vergilbung mit zunehmendem Alter für diesen Spektralbereich eine immer geringe 
Transmission aufweist. Diese „Schutzwirkung“ kann nach einer Katarakt-Operation 
(grauer Star) mit Intraokularlinsen teilweise wieder aufgehoben sein. Neben dem Al-
ter sind unter anderem auch Rauchen, genetische Veranlagung und hoher Blutdruck 
weitere Risikofaktoren für AMD. 
 
An Zellkulturen konnte gezeigt werden, dass bei erhöhter A2E-Konzentration Licht 
mit Wellenlängen zwischen 415 nm und 455 nm zu Veränderungen in den RPE-
Zellen führt (ARNAULT et al., 2013). Möglicherweise sind weitere Lipofuscin-
Bestandteile mit anderen Wirkungsspektren beteiligt, die sich aber ebenfalls im Be-
reich < 455 nm (blau-violett) befinden (PAWLAK et al., 2002). Bei einem klinischen 
Versuch mit blau-violett abblockenden Brillengläsern konnte ein gewisser Therapier-
folg nachgewiesen werden (COLOMBO et al., 2017)1. Durch Bestrahlung von Kultu-
ren menschlicher RPE-Zellen mit blauem Bildschirmlicht zeigte sich bei 449 nm eine 
deutliche, bei 458 nm eine statistisch signifikante und bei 470 nm keine Erhöhung 
von reaktivem Sauerstoff bzw. Abnahme der Überlebensfähigkeit 
(MOON et al., 2017). Es gibt Hinweise aus einer epidemiologischen Studie, dass die 
Entwicklung von AMD mit einer vermehrten Sonnenlichtexposition in jungen Jahren 
verbunden ist (CRUICKSHANKS et al., 2001). 
 
Da bei Zellkulturen einige Reparatur- und Erneuerungsprozesse eines lebenden Or-
ganismus ausgeschaltet sind, bleibt unklar, wie weit eine Langzeitexposition von 
kurzwelligem Licht zur Erkrankung an AMD beiträgt. Auch klinische Therapieerfolge 
geben zwar Aussagen zur Lichtwirkung bei erkrankten Personen, nicht aber zur Ent-
stehung der Krankheit. Insbesondere offen bleibt die Frage der Dosis-Wirkungs-
Beziehung. Solange Reparatur- und Erneuerungsprozesse einer toxischen Belastung 
entgegenwirken können, ist diese nicht als gefährlich einzustufen. Erst bei Über-
schreiten einer Wirkungsschwelle entsteht ein Risiko für Erkrankung. Dennoch be-
steht die übereinstimmende Ansicht, dass die kumulative Lichtexposition während 
des Lebens für die Entstehung der AMD mitverantwortlich ist. 

                                            
1 Der Artikel beschreibt die Untersuchung nur unvollständig. Insbesondere fehlen Angaben über die 

Therapiedauer, die genauen spektralen Eigenschaften der Brillengläser und die Lichtexposition. 
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Wie vereinzelt berichtete Erfolge der sogenannten Photobiomodulation zeigen, 
scheint die Bestrahlung aus dem roten und nahen Infrarotbereich (NIR) der Entwick-
lung von AMD entgegen zu wirken. Das würde auch erklären, warum Sonnenlicht 
unbedenklicher ist als Strahlung mit gleichen Anteilen monochromatischen violett-
blauen Lichts. Die rote bzw. NIR-Strahlung wirkt nicht thermisch, sondern über die 
Absorption im Protein Cytochrom-C-Oxidase (COX), einem Teilkomplex der 
Atmungskette in den Mitochondrien der RPE-Zellen. Ein Wirkungsspektrum, mit vier 
Maxima bei ca. 620 nm, 675 nm, 760 nm und 830 nm, gibt KARU et al. (2005). Die 
Atmungskette reduziert Sauerstoff und wirkt dadurch dem oxidativen Stress in den 
Zellen entgegen. 
 
Bei Bestrahlung von menschlichen RPE-Zellen durch rote LEDs mit 670 nm wurden 
Abbauprodukte in den Zellen verstärkt entfernt (FUMA et al., 2015). Ebenso konnten 
in einer Studie bei Patienten mit trockener AMD durch Bestrahlung mit einer Kombi-
nation von rotem LED-Licht der Wellenlängen 590 nm, 670 nm und 790 nm die Dru-
sen in ihrer Größe reduziert werden (MERRY et al., 2017). Zudem wurde die Sehleis-
tung wieder verbessert. Letzteres zeigte sich auch bei Patienten mit feuchter AMD 
durch Bestrahlung mit 780 nm aus einer Laserdiode (IVANDIC et al., 2008). Die Be-
strahlung bei Ratten durch rote LEDs mit 670 nm führte zu einem Schutz vor Netz-
hautdegeneration (Entzündung und Zelltod) durch starkes „Weißlicht“, unabhängig 
davon, ob das rote Licht vor oder während der Weißlichtexposition angewandt wurde 
(ALBARRACIN et al., 2011; CHU-TAN et al., 2016). Auch zeigte sich eine Heilungs-
wirkung bei Anwendung von rotem Licht danach. Eine kanadische Studie zur Be-
handlung von AMD mit Photobiomodulation läuft derzeit – die Datenerhebung wurde 
im Juli 2018 abgeschlossen. Derzeit findet die Analyse der Daten statt (siehe hier: 
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02725762). 
 
 
Diskussion / Implikationen für die Praxis 
 
Inwieweit eine Beleuchtung am Arbeitsplatz die Entstehung von AMD begünstigt, ist 
noch unklar. Auf das Problem der fehlenden Dosis-Wirkungs-Beziehung und der feh-
lenden Kenntnis einer Wirkungsschwelle wurde schon hingewiesen. Dazu kommt die 
Problematik, dass Wirkungsspektren erst an Zellkulturen und Tiermodellen bestimmt 
wurden. Auch können an Patienten entwickelte Therapiekonzepte nicht einfach auf 
Beleuchtungskonzepte für gesunde Menschen am Arbeitsplatz übertragen werden. 
Zudem wären die am Arbeitsplatz üblichen spektral aufgelösten Expositionen erst 
einmal zu quantifizieren. 
 
Dennoch könnte bereits jetzt eine Forderung im Sinne der betrieblichen Vorsorge 
gegen AMD diskutiert werden, die unterbindet, dass Strahlung mit Wellenlängen 
< 460 nm gefördert und mit Wellenlängen ≥ 600 nm gemieden wird. Nicht-visuelle 
Lichtwirkungen zu fördern bleibt dennoch möglich, da diese ihr Wirkungsmaximum 
bei 490 nm haben. Es muss aber beachtet werden, dass hier nur eine von vielen 
möglichen Strahlungswirkungen behandelt wurde. So könnte auch blaues Licht 
< 450 nm gesundheitliche Vorteile haben, wie etwa Erfolge bei Dermatitis-
Behandlung andeuten (BECKER et al., 2011). 
 
Zu hinterfragen ist die Verwendung der Lichtausbeute in Lumen/Watt als Effizienz-
größe, da damit bei effizienzoptimierter Lichtquellenentwicklung Wellenlängen 
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> 600 nm als ineffizient vermieden werden. Ob weiße LEDs mit Peak-Wellenlängen 
< 460 nm mit Strahlung der Wellenlängen > 600 nm ergänzt werden müssten (was 
es bei LEDs mit hohem R9-Farbwiedergabewert bereits gibt), kann wohl erst bei 
Kenntnis der Wirkungsspektren entschieden werden, denn vielleicht genügt ja der in 
leuchtstoffkonvertierten LEDs bereits vorhandene Rotanteil zur Kompensation des 
Blauanteils. 
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Abstract 
 
Due to photochemical saturation effects in the photoreceptors, the degree of glare 
impairment from LED irradiation may be present already at a level well below the ex-
posure limits. Afterimages influence especially the visual acuity and the color vision 
for certain duration, i. e. the ability to distinguish fine details is reduced and certain 
colors can temporarily no longer be properly perceived. 
 
Keywords: LED, disability glare, temporary blinding, visual impairment, color vision 
 
 
Introduction / Background 
 
Glare, especially as a psychological effect, is not a new phenomenon due to discom-
fort glare and is primarily associated with looking into a bright light source. Therefore 
evaluation methods have been developed for the criterion to rate the perceived dis-
turbance. But these are only of limited value in order to determine the physiological 
effects due to disability glare. Physiological or disability glare might be defined as 
measurable impairment or modification of a fundamental visual function, like e. g. 
visual acuity or color vision, under the influence of an interfering luminous source. 
 
Since the publication of the European Directive on artificial optical radiation 
2006/25/EC (AORD), it is mandatory that workers shall not be exposed above the 
exposure limit values, which are based on various guidelines of the International 
Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP). In addition to potentially 
adverse optical overexposure, the risk assessment must include since that time indi-
rect effects such as e. g. temporary blinding. So far, however, glare has not been ad-
dressed in the ICNIRP-Guidelines, and recommendations on exposure limits to be 
respected to prevent or minimize transient glare or temporary blinding did not exist. 
There was insufficient knowledge as far as “temporary blinding limit values (TBLV)” 
are concerned and on the consequences resulting from temporary disturbance of 
vision or from startle reactions, i. e. “indirect general safety implications”. 
 
 
Material and Methods 
 
One of the main reasons for the research on glare was the increasing number of in-
cidents by glare of airplane and helicopter pilots by improper use of laser pointers. 
For this purpose, investigations were carried out worldwide. In several research pro-
jects, therefore, indirect effects like the wavelength-dependent duration of an afterim-
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age and the impairment of the visual acuity were examined quantitatively, especially 
in the case of laser beam irradiation. 
 
As the emitted optical power and the luminance from light-emitting diodes (LEDs) 
were constantly increased due to especially technological improvements, the applica-
tion became more and more widespread. The experimental studies concerning the 
impairment of the color and contrast vision, especially as a result of the so-called 
flight-of-colors, i. e. the more or less rapidly changing series of colored afterimages 
perceived when a bright light briefly strikes the eye, included LEDs. 
 
Normally the visual effects last only as long as the light is actually present effecting 
the individual’s field of vision, but glare is accompanied with afterimages. Predomi-
nantly an afterimage is the result of a photochemical bleaching reaction which takes 
place at the site of the retina where photons have been absorbed by the photo-
pigments in the retinal pigment epithelium and in the outer segments of the photore-
ceptors. The delay of regeneration is mainly responsible for the appearance of an 
afterimage. Since depolarization needs more time compared to hyperpolarization, 
locally different adaptation states exist and therefore a different evaluation of lumi-
nances is achieved via neuronal processing, which results in the impression of an 
afterimage. 
 
Various studies with LEDs have been performed. These were especially: 
a. Flight of colors – progression of colors, 
b. Contrast sensitivity and disturbance, and  
c. Visual acuity impairment and time of recovery. 
 
LEDs have to be considered as so-called extended sources and this corresponds to 
a larger stimulated area on the retina. Although a detailed analysis of the respective 
effect is currently missing, it is already possible today to make some statements on 
the indirect effects caused by glare when looking at a more or less bright LED. For 
example the measurements of the perceived colors have been done with red 
(625 nm), amber (590 nm), green (530 nm) and blue (455 nm) LEDs and with optical 
powers 0.05 mW and 0.5 mW in a 7-mm aperture and with exposure durations of 
0.5 s and 5 s, i. e. at optical energies between 0.025 mJ and 2.5 mJ. 
 
In order to determine the contrast sensitivity and disturbance the wavelengths 
455 nm, 520 nm, 593 nm and 638 nm have been used and the power was limited to 
4 mW, i. e. 1/10th of the MPE-value taking into account that the LED was an extend-
ed blinding light source. In total 3 different tests have been performed, i. e. in fact 6 
Landolt C color contrast charts (test charts were designed based on the Pelli-Robson 
contrast sensitivity chart, but instead of Sloan letters colored Landolt C-rings were 
used as optotypes), 4 Ishihara-Plates and 6 especially developed Color Plates. The 
readaptation pause after an irradiation was at least 30 minutes and each subject had 
to take part in a total of 56 tests. A total of 40 volunteers took part in these tests. The 
room illumination has been 310 lx (D65) and the luminance of charts 85 cd/m2. 
 
26 persons in a total of 2,824 trials have been tested for the visual acuity impairment 
and time of recovery with red (640 nm), green (520 nm), royal blue (460 nm) and 
white LEDs. The exposure durations were 0.25 s, 1 s, 5 s, and 10 s. The maximum 
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optical power was again limited to 4 mW. The tests were performed with Landolt C-
charts, which are the standard test done by eye care professionals in order to deter-
mine the ability to distinguish fine details, i. e. the visual acuity. 
 
 
Results 
 
The main research results have been published in two research reports and several 
publications (see literature). Some of these are briefly described below. 
 
An afterimage was perceived 70 s up to 200 s, at which less optical energy resulted 
in shorter progression of colors. The blinding color exhibits a strong content in the 
color of the afterimage and the influence of the blinding color decreases as a function 
of time. The flight-of-colors is wavelength dependent and the trajectories of the flight-
of-colors can be illustrated in a CIE color diagram. Interindividual differences exist. 
 
The time delay was found to be between 12 s and 17 s due to glare, when Landolt-C 
color contrast was investigated and the differences became more significant at lower 
contrast levels. Green was the most disturbing color of the high-brightness LEDs.  
 
As far as Ishihara-Plates concerns the range of impairment duration was between 
27 s up to 186 s, depending on the respective color plate and the dominant LED 
wavelength. Blue LEDs resulted in the strongest influence. In addition most subjects 
felt blue as the most uncomfortable color. 
 
Comparison of the 3 different color contrast test series showed coincidently that blue 
high-brightness LEDs (HB-LEDs) produce the largest impact on color vision.  
 
The measured time delay or impairment time of visual acuity was not simply the af-
terimage duration (recovery time) but achieved after about 3 % to 5 % of the total 
afterimage duration. 
 
In addition the time-dependent diameter of an afterimage, the recognition of meta-
meric colors and the local susceptibility of the retina have been investigated after an 
irradiation from an LED and are reported in the cited literature. 
 
 
Discussion / Conclusions / Outlook 
 
As a result of the investigations instructions for users especially of high-brightness 
LEDs should be given in order to take into account temporary impairment of visual 
tasks due to dazzling and glare effects which are accompanied with relatively long 
lasting afterimages. Taken together temporary blinding from current available high-
brightness LEDs may cause more or less serious impairment of color vision up to 
about 3 minutes. 
 
Discrimination of colored objects/signs might be impaired in a colored environment 
for relatively long times. Color vision impairment should be incorporated in an as-
sessment if irradiation from high-brightness LEDs might be expected. Relatively short 
exposure durations result in remarkable disturbance of visual acuity and relatively 
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low power or energy densities produce significant impairment. During the refractory 
time, an exposed individual is visually handicapped. 
 
The extent to which the difference in the irradiated area on the retina affects the qual-
itative and quantitative assessment requires further investigation. 
 
Temporary blinding from HB-LEDs might be perceived as very disturbing, but biologi-
cal after-effects beyond temporary afterimages have not been found so far. Only in 
very few cases minor symptoms like a vague feeling of pressure in the head was re-
ported. 
 
In extreme cases glare might cause momentary blindness or even eye damage. 
Whether additional long-term or chronic effects exist as a result of repeated dazzling 
or blinding glare or even for simple glare situations is not yet known. It is well-known 
that in addition to the absorption-based physiological effects there exists a psycho-
physical contribution which is being generated in the so-called neuroretina and fur-
ther sensations might happen which have their origin in the visual cortex. 
 
Under normal illumination conditions people can adapt to changing luminous levels 
and perform well regardless of the illumination level. Normally persons have an in-
nate aversion response to very bright light and do not continuously stare into a poten-
tially hazardous light source. But while this might protect against overexposure it is 
not sufficient to protect against temporary blinding with the associated effects, since 
even at subthreshold exposure values glare can interfere with vision and might impair 
visual functions more or less if the adaptation system is overridden by the dazzling 
effect of a bright light source in the field of view or afterimage formation. 
 
This could seriously compromise visual tasks and thus information should be given 
even to persons working with LEDs belonging to exempt group (RG 0) or risk group 1 
(RG 1) according to IEC 62471 as far as temporary blinding is regarded. The results 
determined might be regarded as a contribution to health and safety regulations in a 
risk assessment. It is important to remember that for all visual levels, everything pos-
sible should be done to eliminate glare. Glare never helps visibility. 
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Temporal Light Artefacts depending on wavelength 
and adaption luminance 
 
Herzog, Alexander; Khanh, Tran Quoc 
Fachgebiet Lichttechnik, Technische Universität Darmstadt, Germany 
 
 
Abstract 
 
Due to the numerous use of PWM-dimmed semiconductor light sources in general 
lighting, the risk of temporal light artefacts increases. In order to extend existing rec-
ommendations and guidelines, both the spectral dependence of the effect and the 
dependence on ambient luminance are investigated. Studies carried out show that a 
spectral dependence of the effect can be found. In addition, the 50% perception 
threshold varies with the stimulus size, stimulus shape, frequency, duty-cycle, bright-
ness and angular velocity. The 50% threshold could be determined as a function of 
the spectrum between 1500 Hz and 2700 Hz. In addition, a dependence on the sur-
rounding luminance can be determined, where the probability of perceiving strobo-
scopic effects decreases with increasing surrounding luminance. 
 
Keywords: stroboscopic Effects, Temporal Light Artefacts 
 
 
Introduction 
 
The increasing use of semiconductor light sources instead of conventional light 
sources raises the question of the dimming possibilities of the emitters. Constant cur-
rent dimming can result in an undesired shift of the LED spectrum due to the intrinsic 
heating of the semiconductor, which is why the alternative of pulse width modulation 
is used more often. The LED is switched on and off with a square wave signal of a 
frequency > 100 Hz. Due to the latency of the light-sensitive receptors of the human 
eye, the observer only perceives the average brightness. 
 
Depending on the situation, low PWM frequencies can be perceived both by humans 
and by camera systems. According to CIE TN 006:2016, three different light artefacts 
can be distinguished: flicker, stroboscopic effects and phantom array. Within the 
scope of these studies the occurrence of stroboscopic effects is evaluated, which 
describes the occurrence of light artifacts for a static observer observing a moving 
object under a modulated light source. 
 
Currently existing work is predominantly concerned with the determination of the 
flicker fusion frequency, while recommendations for the avoidance of stroboscopic 
effects or phantom array are based only on a small number of publications. 
 
In the case of stroboscopic effects in particular, the lack of information on the test 
parameters gives rise to the question of reproducibility of the test results. Information 
on the spectral distribution of the light source, existing ambient luminance, stimulus 
speed or size cannot be found in all studies. For this reason, it is necessary to design 
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an experimental setup in which reproducible test conditions can be guaranteed as far 
as possible. 
 
 
Description of the test setup 
 
Stroboscopic effects can be caused by using a rotating mirror. The virtual image of 
the light source is moved over the test person's field of view. Figure 1 shows the test 
setup and the visual impression for the test person. The reproducibility of the experi-
mental parameters as well as the simple spectral variation of the presented stimulus 
prove to be advantageous in this setup. The motion speed of the stimulus can be 
varied by the rotation speed of the mirror, while the stimulus size can be adjusted 
with an aperture. 
 

 
 
Fig. 1 Test setup with test person and visual stimulus presented from the test 

person's point of view 
 
 
Influences of spectral distribution and ambient luminance 
 
Previous investigations have shown that the stimulus size for real stroboscopic ef-
fects can be found in the range from 0.1° to 0.2°, while the luminance of the local 
spots can be specified between 500-1000 cd/m2 at a horizontal illuminance of 640 lx. 
These values may vary depending on the type of lighting systems used. 
 
To investigate the spectral dependence of the effect, the test is performed under the 
following test parameters. The stimulus size of the circular stimulus is set to 0.2°, 
while the spectra of the quasi-monochromatic light source are presented. The lumi-
nance is set to 30 cd/m2 for all spectra since with the given setup a maximum of 
30 cd/m2 can be applied at 450 nm. Figure 2 shows the results of the study with qua-
si-monochromatic stimuli. 
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Fig. 2 Detection probability of continuous stimulus for different spectral distributions 
 
 
The different perception thresholds confirm the spectral dependence of the effect. A 
variance analysis with repeated measurements (sphericity assumed by Mauchlytest) 
shows that the perception threshold of the stroboscopic effect depends on the spec-
trum of the presented stimulus (F(6,42)=56,253, p=.00, partial η2 =.889, n=8). How-
ever, the Bonferroni-corrected pairwise comparisons show that only the spectrum at 
450 nm differs significantly from the other spectra. 
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Validierung von Pst und IEEE- Flicker-Grenzwerten – 
Erste Pilotdaten eines perimetrischen Messaufbaus 
zur Flickerwahrnehmung 
 
Plischke, Herbert; Hörschelmann, Laura; Borrero-Romero, Eduardo 
Hochschule München / Munich University of Applied Sciences, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Im Rahmen einer Pilot-Studie mit 30 Probanden (720 Messungen) soll die subjektive 
Flicker-Wahrnehmung einer kleinen Lichtquelle in Abhängigkeit von der Modulations-
tiefe gemessen werden. Dazu wurde ein Aufbau erstellt, der ermöglicht im Frequenz-
Bereich von 1 Hz bis ca. 80 Hz die Modulationstiefe zu messen, bei der das Flim-
mern zentral und peripher nicht mehr wahrnehmbar ist. Die Ergebnisse sollen im An-
schluss mit vorgeschlagenen Grenzwerten der IEC (𝑃𝑃stLM) und der IEEE verglichen 
werden. Verbesserungen für weitere Messungen werden diskutiert. 
 
Schlagwörter: Flimmern, Flicker, Flicker Index, Lichtmodulation, photosensitive Epi-
lepsie, Pst, IEEE 1789 
 
 
Einleitung / Hintergrund 
 
Temporale Lichtartefakte (TLA) lassen sich vereinfachend als Flimmer/Flicker- und 
Stroboskopeffekte einteilen. Die Commission Internationale d‘Eclairage (CIE) defi-
niert Flicker als das Gefühl visueller Unstetigkeit induziert durch einen Lichtreiz, des-
sen Leuchtdichte oder Spektralverteilung zeitlich schwankt (CIE, 2011, term 17-443), 
das gilt für einen statischen Beobachter in einer statischen Umgebung. Flickern kann 
je nach Frequenz und Modulation zu Befindlichkeitsstörungen wie Müdigkeit, Kopf-
schmerzen, Augenermüdung und im schlimmsten Fall zu photoinduzierten epilepti-
schen Anfällen führen (Wilkins et al., 2004). LEDs als elektronische Bauteile können 
das Licht im Gegensatz zu Thermostrahlern in Bruchteilen von Sekunden ein und 
ausschalten, bei Puls-Weiten-modulation (PWM) – einem gängigen Verfahren zur 
LED-Dimmung – von 100 % zu 0 %. Das kann eine spektral unterschiedliche Modu-
lation hervorrufen. Die nicht spektral differenzierenden Messparameter wie der Fli-
cker Index, Prozent Flicker oder die Modulationstiefe (z. B. der Michelson Kontrast) 
sollten daher mit spektral differenzierenden Parametern ergänzt werden. Einige Ver-
fahren für Messmethoden und Grenzwerte bezüglich Flicker wurden bereits veröf-
fentlicht, sind jedoch noch nicht standardisiert. Vorschläge der CIE zur Messung von 
Kurzzeitflickern einer Lichtmodulation sind der Kurzzeit-Flickerindikator „Perception 
of Short Term Light Modulation“ 𝑃𝑃stLM (IEC, 2003; 61547-1, 2017), der ebenso vom 
Industrieverband Lighting Europe empfohlen wird. Der 𝑃𝑃stLM ist von 1 Hz bis 80 Hz 
definiert und ein Pst = 1 stellt eine Akzeptanzgrenze oder Reizbarkeitsschwelle dar, 
mit der im Durchschnitt eine 50%-ige Wahrnehmungswahrscheinlichkeit besteht. 
Oberhalb der Pst = 1 Schwelle ist das Flickern nicht akzeptabel. Der 𝑃𝑃stLM bezieht sich 
auf ein Gesichtsfeld von 2°, welches möglicherweise in der Praxis für flickernde 
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Leuchten zu klein gewählt ist. Ein weiteres Maß bezieht sich auf stroboskopische 
Effekte (Stroboscopic Visability Measure SVM). Oberhalb der SVM-Kurve sind Irrita-
tionen durch stroboskopische Effekte wahrscheinlich. 
 

 
 
Abb. 1 Vorschläge für Grenzwerte von der IEC (Pst) und der IEEE. Die IEEE unter-

teilt in Low Risk und No Effect, der IEC Pst = 1 (blaue Linie) stellt eine Ak-
zeptanzgrenze dar, oberhalb ist das Flickern nicht akzeptabel. 

 
Ebenso wurden Vorschläge für Grenzwerte von der IEEE veröffentlicht (Wilkins et al., 
2010). Hier gibt es „Risikogrenzen“ für Flicker und stroboskopische Effekte. „Low 
Risk“ und „No Effect“ Grenzen werden angegeben, darüber ist Flicker nicht akzepta-
bel. Somit haben beide Maße andere Bezüge: Der 𝑃𝑃stLM stellt eine mittlere Wahr-
nehmbarkeitsschwelle dar, die Grenzwerte von IEEE entsprechen Risikogrenzwer-
ten. Als Wahrnehmbarkeitsschwelle ist die Flimmerverschmelzungsfrequenz (FVF) 
definiert, die wiederum vom Abstand der Sehachse, der Adaptationsleuchtdichte, der 
Wellenform und der Modulationstiefe abhängt. 
 
Im Vortrag wird auf die publizierten Grenzwertvorschläge für Flicker eingegangen, 
ein eigener Messaufbau beschrieben und erste Pilotdaten präsentiert. 
 
 
Testaufbau und Methoden 
 
Aufgebaut wurde eine ca. 600 mm hohe halbzylindrische Testapparatur aus Alumini-
umstrukturelementen, beklebt mit einer weiß reflektierenden PVC-Folie. Eine Kinn-
stütze wurde im Mittelpunkt des Halbzylinders montiert, so dass sich eine Distanz 
zum Sehobjekt von 900 mm ergibt. Der Beobachter sitzt auf einem höhenverstellba-
ren Bürostuhl. Der Kopf ist fixiert an Kinnstütze und Stirnbegrenzung (siehe 
Abb. 2).Der Lichtpunkt in der Mitte des Aufbaus hat einen variablen Durchmesser. 
Für die ersten Messungen wurde der Durchmesser des Lichtpunktes auf 32 mm 
festgelegt, was einem Sehwinkel von etwa 2° entspricht. Im Abstand von 5° horizon-
tal und vertikal wurden Markierungspunkte (Test Marks) angebracht, um eine mögli-
che periphere Flickerwahrnehmung zu bestimmen. Über eine neben der Kinnstütze 
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angebrachte Fernbedienung konnte der Beobachter selbst entweder die Modulation-
stiefe oder die Frequenz verstellen. Auf Augenhöhe wurde ein Messaufbau zur Fli-
ckerbestimmung montiert, der nach den IEC Flickermeter Vorgaben gestaltet wurde. 
 
 

 
 
Abb. 2 Aufbau der Flickervorrichtung. Zusätzlich wird Kopfnah in Blickrichtung ein 

Flicker-Messaufbau (angelehnt an IEC) positioniert. 
 
Über einen PC mit einem LabVIEW Programm konnte der Testleiter die Frequenz, 
den Modulationstiefenbereich und die Wellenform einstellen, angezeigt und doku-
mentiert wurden das Steuersignal für Lichtquelle, das Eingangssignal vom Flickerme-
ter, die Modulationstiefen und Frequenzen der gesamten Messung, das fouriertrans-
formierte Signal und der berechnete 𝑃𝑃stLM der Lichtmodulation. Als Ausgabe wird eine 
Grafik erstellt, mit den gemessenen Wahrnehmungsschwellen des Beobachters im 
Vergleich zur Pst = 1 Kurve (siehe Abb. 3). 
 
 

  
 
Abb. 3 Links: 1 Output: Steuersignal für Lichtquelle; 2 Eingangssignal vom Flicker-

meter; 3 Whole Session: Ganze Messung; 4 Fourier Analyse; 5 Ausgabe Pst. 
Rechts: Darstellung der gemessenen Werte des Beobachters, bei 3-5 Wie-
derholungen pro Frequenz. 
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Lichttechnische Parameter 
 
Es wurde eine homogene Umfeldbeleuchtung mit LED Streifen (Osram LinearLight 
PowerFlex) realisiert, die am oberen und unteren Rand des Halbzylinders in der Be-
obachterebene (Frontalebene) angebracht wurden. Die korrelierte Farbtemperatur 
lässt sich von 2919 K (amel,v = 0,4) bis 6620 K (amel,v = 0,9) verändern. Die Umfeld-
leuchtdichte im Halbzylinder kann bis ca. 200 cd/m2 eingestellt werden (flickerfrei). 
Die Flickerlichtquelle (d = 32 mm) hatte nach dem Diffusor eine korrelierte Farbtem-
peratur von 3947 K (amel,v = 0,49) und eine Leuchtdichte von 440 cd/m2 gemessen 
am Augpunkt. 
 
Signalverarbeitung und Kalibrierung 
 
Für die Signalausgabe und -aufnahme wurde ein NI myDAQ Signalwandler mit fol-
genden Charakteristika verwendet: AD/Converter Auflösung 16 Bit, Sampling Rate 
max. 200 kS/s, Timing Accuracy 100 ppm der Sampling Rate, Timing Resolution 
10 ns, Analog Input ±10 V. Kalibriert wurde die eigene Software mit einer von der 
Firma Osram zur Verfügung gestellten Software „Flickerbench“. 
 
Testprozedur – Methode der Selbsteinstellung durch Proband 
 
Das Flimmern wird mit einer festen Frequenz vom Testleiter vorgegeben, der Pro-
band wird aufgefordert, binokular eine Testmarkierung (Flickerzentrum) zu fixieren. 
Mit der Fernbedienung kann der Proband die Modulationstiefe des Flimmerns ein-
stellen, bis seine persönliche FVF-Schwelle gefunden wird. Dokumentiert wird die 
Frequenz bei der das Flimmern von höheren Frequenzen erscheint und von niedri-
gen Frequenzen kommend verschwindet. Dieser Vorgang wird wiederholt, bis der 
gesamte Frequenzbereich von 0-100 Hz abgedeckt ist. Bei kritischen Punkten wird 
die Frequenz in Schritten von 5 Hz und in Schritten von 1-2,5 Hz geändert. Für die 
Hälfte der Teilnehmer wird das Frequenzspektrum beginnend von 100 Hz auf 0 Hz 
geändert und für die andere Hälfte wird bei 0 Hz begonnen. An der FVF-Schwelle 
wurde auch peripher getestet. 
 
Probandencharakteristika 
 
Es wurden 30 Probanden für die Pilotstudie rekrutiert, die in 5 Altersgruppen (20-30, 
31-40, 41-50, 51-60, 61-70) je 6 Probanden eingeteilt waren. In jeder Probanden-
gruppe waren 3 männliche und 3 weibliche Testpersonen. Es wurden pro Proband 3 
binokulare Messungen pro Frequenz vorgenommen, insgesamt ergeben sich daraus 
720 Messungen. 
 
 
Ergebnisse 
 
Aus Vorversuchen ergaben sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen monoku-
larer und binokularer FVF. Die FVF lag im Mittel über alle Altersgruppen bei 51 Hz 
(Median 50 Hz, Max 70 Hz, Min 40 Hz). 25 Probanden sahen binokular das Flimmern 
zentral am besten, 5 Probanden peripher unter einem horizontalen Winkel von ca. 
20°. Auch die Umfeldbeleuchtung zeigte keine gravierenden Unterschiede, deshalb 
wurden die Versuche bei einer Umfeldleuchtdichte von 10 cd/m2 durchgeführt, ange-
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lehnt an Vorgaben für die Perimetrie (Kolling et al., 2012). Die wahrnehmbaren Mo-
dulationstiefen in % lagen bei den getesteten Probanden bis auf Ausnahme der Fre-
quenz 1 Hz jeweils höher als der Pst und höher als die Risikogrenze der IEEE. 
 

 
 
Abb. 4 Wahrnehmbarkeit von Flicker in Abhängigkeit von der Frequenz. Daten der 

Pilotuntersuchung mit 30 Probanden (obere, rote Kurve), im Vergleich dazu 
der PstLM von 1-80 Hz. 

 
 
Diskussion und Schlussfolgerungen 
 
Es zeigte sich, dass der Aufbau zur Messung von peripheren und zentralen Flickern 
geeignet erscheint. In der Pilotstudie mit 30 alters- und geschlechtsgemischten Pro-
banden konnten die Literaturwerte aus verschiedenen Studien gut nachvollzogen 
werden, auch der Verlauf des Pst konnte repliziert werden. Nur für die Frequenz 1 Hz 
zeigte sich ein unterschiedlicher Verlauf. Die minimale Flimmerwahrnehmung ergab 
sich im niedrigen Frequenzbereich eher zentral, im höheren Frequenzbereich scheint 
die periphere Flimmerwahrnehmung zu dominieren. Pst und die Risikogrenzwerte 
der IEEE erscheinen als normative Vorgaben plausibel, aus medizinischer Sicht sind 
die IEEE Grenzen mehr auf der sicheren Seite. Als Limitationen sind die hohe Vari-
anz bei den Probandenangaben der FVF und die noch zu geringe Anzahl der Mes-
sungen anzuführen. 
 
 
Ausblick 
 
Um die Varianzen bei den Probandenangaben zu verringern wird für weitere Mes-
sungen die Software mit einem „Forced Choice Verfahren“ modifiziert. Die Schwel-
lenbestimmung wird mittels des Quest+ Algorithmus verbessert. Ziel ist mit den Mes-
sungen in einem internationalen „Round Robin“ Verfahren einen Beitrag für die Stan-
dardisierung zu leisten. 
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In diesem Übersichtsvortrag wollen wir über neue Ergebnisse im Bereich der biologi-
schen Wirkung von UV-Strahlung berichten und aufzeigen wie diese in die translatio-
nale Forschung der Hautkrebs-Entstehung und Therapie einfließen und welche Be-
deutung sie für die primäre und sekundäre Prävention von Hautkrebs besitzen. 
 
Hautkrebs ist in Deutschland und weltweit in der hell-häutigen Bevölkerung die am 
häufigsten auftretende Krebserkrankungen (in Deutschland ca. 300.000 Neuerkran-
kungen am Basalzellkarzinom, Plattenepithelkarzinom und malignem Melanom pro 
Jahr). Der Hauptrisiko-Faktor für die Entstehung aller 3 Hautkrebsarten ist nachweis-
lich UV-Exposition gegenüber natürlicher (solarer) und künstlicher (z. B. in Solarien) 
UV-Strahlung in der Freizeit und an Arbeitsplätzen im Freien. Schon 2011 hat die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) UV-Strahlung als Karzinogen der Klasse 1a 
eingestuft („known to be carcinogenic in humans“). Trotz dieses klaren Befundes sind 
die genauen molekularen und zellulären Mechanismen die zu UV-induzierten (DNA-) 
Schäden in der Zelle und zur Hautkrebsentstehung führen nicht vollständig geklärt 
und unterliegen intensiver internationaler Erforschung. 
 
Neben vielen anderen molekularen Komponenten in einer Hautzelle ist vor allem die 
DNA das Target welches die weitreichendste Schädigung durch UV-Strahlung erlei-
den kann. UV-Strahlung kann in der DNA zu Schädigungen beitragen, die im Rah-
men einer enzymatischen Fehl-Reparatur zu UV-spezifischen Mutationen („UV sig-
nature mutations“) führen können, die ihrerseits unter bestimmten Umständen zur 
Entstehung von Hautkrebs initiierten. In den letzten 10-15 Jahren stellte sich heraus, 
dass an diesem Prozess nicht nur die kurzwellige UVB-Strahlung (280 nm - 315 nm) 
beiträgt, sondern auch die längerwellige UVA-Strahlung (315 nm - 400 nm). Dies ist 
ein bedeutsamer Befund, wenn man bedenkt, dass ca. 95 % der solaren UV-
Strahlung, welche die Erde erreicht, im UVA-Bereich liegt und dass die UV-
Exposition in Solarien einen, im Vergleich zur solaren UV-Exposition, stark überhöh-
ten UVA-Anteil ausweist. 
 
Bedeutsam für Risikoabschätzungen im Bereich von UV-Strahlung wird in Zukunft 
darüber hinaus sein, dass neueste Ergebnisse zeigen, dass gerade im Bereich sola-
rer Exposition berücksichtigt werden muss, dass die Exposition nicht nur allein durch 
UVA- oder UVB-Strahlung erfolgt, sondern diese beiden UV-komponenten immer 
gemeinsam in Verbindung mit sichtbarem Licht und Infrarot-Strahlung (IR) auftreten. 
Dadurch kann es zu additiven oder synergistischen, aber auch, möglicherweise zu 
protektiven Effekten in Bezug auf das schädigende Potenzial von solarer Exposition 
kommen. Es stellt sich heraus, dass in diesem Zusammenhang wahrscheinlich die 
Rolle (nicht-thermischer) Effekte von IR-Strahlung unterschätzt wurde. Diese Ergeb-
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nisse können von großer Bedeutung für den Strahlenschutz im Bereich solarer Ex-
position sein. 
 
Ebenso bedeutsam ist die Tatsache, dass sich seit einigen Jahren immer deutlicher 
zeigt, dass UV-Strahlung nicht nur auf der genetischen Ebene der Mutations-
Induktion wirkt, sondern auch auf epigenetischer Ebene die Transkription von Genen 
steuert. So konnte gezeigt werden, dass UV-Strahlung epigenetische Prozesse, wie 
z. B. Gen-Promotor-Methylierung oder Histonmodifikationen (Methylierung, Azetylie-
rung und andere) induziert und so in zelluläre Reaktionswege eingreift, die prominent 
mit der Hautkrebsentstehung verknüpft sind. 
 
Eine weitere, evtl. sogar übergeordnete, epigenetische Ebene ist die post-
transkriptionelle Regulation der Proteinbildung in der Zelle. In diesem Prozess wer-
den sog. Mikro-RNA-Moleküle (miRNA) genutzt, die über geeignete Bindungsstellen 
an die mRNA (messanger RNA) binden und diese dann zerstören oder die Protein-
bildung auf der basis der mRNA-Vorlage verhindern. Auf diese Weise greifen  
miRNAs in subtiler Art und Weise in die Zuweisung von zellulären Funktionen ein. 
 
Im menschlichen Genom sind zurzeit ca. 3000 miRNAs nachgewiesen worden, de-
nen entscheidende Funktionen für das Zellschicksal, die Aufrechterhaltung eines 
„gesunden“ Phenotyps aber auch für die Entwicklungen einer Vielzahl von Krank-
heitsbildern, inkl. Krebs, zugewiesen wird. Auch bei der Hautkrebsentstehung spielen 
miRNAs eine bedeutende Rolle. 
 
In diesem Zusammenhang ist es wichtig anzumerken, dass in den letzten Jahren 
nachgewiesen werden konnte, dass die Expression von miRNAs durch UV-Strahlung 
beeinflusst werden kann. Dies ist ein Hinweis darauf, dass UV-Strahlung auch über 
die Ebene der miRNAs an der Hautkrebsentstehung beteiligt ist. Ein besonderes 
Merkmal von miRNAs ist ihre große Stabilität. Das liegt daran, dass miRNAs an Pro-
tein-Komplexe gebunden oder in kleine extra-zelluläre Vesikel (Exosomen) einge-
schlossen werden können. In dieser Form können miRNAs auch in Körperflüssigkei-
ten (Blut, Urin, Liquor, etc.) abgegeben werden und im Körper des Menschen zirku-
lieren. Es stellt sich heraus, dass durch diese zirkulierenden miRNAs wichtige zellu-
läre Informationen von bestimmten Gewebezellen an andere Zielorte im Körper wei-
tergeben werden und so z. B. zur Metastasierung von Tumorgewebe in andere Or-
gane beitragen können. Aus diesem Grund wird in den letzten Jahren gezielt nach 
zirkulierenden (exosomalen) miRNAs in Körperflüssigkeiten des Menschen gesucht 
(„liquid biopsies“), um sie als sog. Biomarker für bestimmte Krankheitsrisiken (z. B. 
für Hautkrebs), Krankheitsverläufe und Therapieverläufe einzusetzen. Die miRNAs 
stellen also ein besonders gutes Beispiel für translationale Forschung da, die von 
den grundlegenden molekularen Befunden (UV-Induktion von miRNA-Expression) 
bis hin zur klinischen Anwendung führt. 
 
Der Einsatz von Biomarkern, wie z. B. miRNAs, wird aber in Zukunft auch in der pri-
mären und sekundären Prävention von Hautkrebs eine Rolle spielen, indem validier-
te Biomarker für die Detektion von Personen mit einem bestimmten Risiko für Haut-
krebs eingesetzt (primäre Prävention) oder für die Früherkennung von Hautkrebs 
(sekundäre Prävention) genutzt werden können. 
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jahreszeitlicher Sonnenhöhe und Kopfbedeckungs-
typ 
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Die natürliche UV-Strahlung im Sonnenspektrum wurde, wie UV-Strahlung generell, 
durch die IARC als Karzinogen (der Klasse I) eingestuft. Dieser Exposition können 
wir im Alltag praktisch nicht ausweichen. So ist heute nichtmelanozytärer Hautkrebs 
(NMSC) bei Frauen und Männern in Deutschland die häufigste Krebserkrankung, 
sodass man von einer Volkskrankheit Hautkrebs sprechen muss. Einem etwa zwei-
fach erhöhten Risiko für ein Plattenepithelkarzinom (PEK) bzw. für ein Basalzellkar-
zinom (BZK) sind solar mittel- und hochexponierte Außenbeschäftigte ausgesetzt 
(gemäß einer großen, bevölkerungsbasierten Fall-Kontroll-Studie FB-181, gefördert 
durch die DGUV). Es zeigte sich bei 2/3 der rund 7000 durch die BG Bau seit 2015 
anerkannten Fälle für die BK 5103 (PEK durch solare UVR), dass sich die Lokalisati-
on des Befalls oberhalb der Mundwinkellinie befindet. Ähnlich sind die Befunde für 
die Allgemeinbevölkerung. 
 
Jahreszeitliche personendosimetrische Untersuchungen zur solaren UV-Belastung in 
der Kopf-/Halsregion erfassten bisher nur den Stirnbereich und den Nacken. Dabei 
zeigte sich, dass bei 60° Mittagssonnenhöhe der streifende Strahlungseinfall auf die 
Stirnhaut vs. der nur noch 2/3 so erythem-wirksamen Strahlung bei 42° Mittagsson-
nenhöhe durch den steileren Einfall eine vergleichbare Erythemwirksamkeit an der 
Stirnhaut erzielt. 
 
Diese Aussage war aber nur für den Stirnbereich personendosimetrisch erfasst wor-
den (KNUSCHKE et al., 2004; KNUSCHKE et al., 2007). Aus den Untersuchungen 
zur Präventionseffektivität der abschattenden Wirkung von Kopfbedeckungs- und 
Schutzhelmvarianten konnten ebenfalls nur Aussagen zum Stirn- und Ohrenbereich 
sowie dem Nacken bei Messungen im Hochsommer gemacht werden (KNUSCHKE 
et al., 2015). 
 
Für die besonders häufigen Lokalisationen von PEK bzw. BZK oberhalb der Mund-
winkellinie bis an den Stirnbereich liegen, keine quantitativen UV-Expositionsdaten 
vor, auch nicht in der Literatur. Gerade hier sind aber Detaildaten zwischen den 
Hautarealen, insbesondere den verstärkt befallenden Sonnenterrassen, wie unbe-
haarter Kopf, Nasenrücken, Ohrhelix, Jochbein oder Oberlippe von Bedeutung. 
 
Neben der Erfassung der Verteilung der erythem-wirksamen Bestrahlung im Kopf-
/Halsbereich kumulativ über 8 Stunden im Hochsommer bei 60° Mittagssonnenhöhe 
(UVImax = 8) und im Spätsommer/Frühherbst bei 42° Mittagssonnenhöhe (UVImax = 5) 
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ist für Fragen der Prävention epithelialer Hauttumoren wichtig, wie effektiv verschie-
denen Kopfbedeckungen (Kappen, Hüte) bzw. verschiedene Schutzhelmvarianten 
die Hautexposition der Lokalisationen im Kopf-/Halsbereich reduzieren. Zu quantifi-
zieren war auch der Einfluss der Unterstrahlung von Krempen an den Kopfbede-
ckungen beim flacheren Sonnenhöhenwinkel von 42°. Vor diesem Hintergrund wurde 
durch schrittweise Verbreiterung der Krempenbreite die Auswirkung auf die Expositi-
onsreduktion im Kopfhalsbereich untersucht. 
 
Weiterhin dienten die Untersuchungen der Klärung, ob eine Sonnenschutzfaktor 
SPF > 20, über 8 Stunden permanent aufrecht erhalten, ausreichend ist, bei einer 
Person, die dem mittleren UV-Hauttyp 2 entspricht, die UV-Tagesexposition für die 
Gesichtshaut bei < 0,3 MED zu halten (Anmerkung: Im ICNIRP-Grenzwertkonzept für 
künstliche UV-Strahlenquellen soll die 8h-UV-Arbeitsplatzexposition für die Haut 0,3 
MED nicht überschreiten). 
 
Diese Untersuchung wurde im Rahmen einer Projektförderung durch die BG Bau / 
Prävention experimentell von 07-09/2018 ausgeführt. Die quantitativen Ergebnisse 
und deren Konsequenzen für die Hautkrebsprävention im Kopf-/Halsbereich werden, 
sowohl für solar UV-exponierte Arbeitsplätze als auch für die Allgemeinbevölkerung, 
vorgestellt. 
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Kurzfassung 
 
Aus den Messdaten des bundesweiten solaren UV-Messnetzes werden aktuelle 
Werte des UV-Index ermittelt. Um die Bevölkerung über die aktuelle solare UV-
Belastung zu informieren, publiziert das Bundesamt für Strahlenschutz die an den 
Messstationen gemessenen Tages-Höchstwerte des UV-Index und die sich im Laufe 
des Tages verändernde sonnenbrandwirksame UV-Bestrahlungsstärke als UV-
Index-Tagesverläufe im Internet. In den Sommermonaten wird darüber hinaus eine 
Drei-Tages-Prognose für den UV-Index für das Bundesgebiet – aufgeteilt in zehn 
Klimaregionen – erstellt und veröffentlicht. Durch einen Ausbau des Messnetzes mit 
20 weiteren Stationen kann die Bevölkerung engmaschiger über die aktuelle UV-
Belastung informiert werden. 
 
Schlagwörter: solares UV-Messnetz, UV-Index, UV-Index-Tagesverlauf, Messnetz-
ausbau  
 
 
Einleitung / Hintergrund 
 
Seit den 1990er Jahren betreiben das Bundesamt für Strahlenschutz (BfS) und das 
Umweltbundesamt (UBA) zusammen mit dem Deutschen Wetterdienst, der Bundes-
anstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und weiteren assoziierten Insti-
tutionen das bundesweite solare UV-Messnetz. Aktuell wird an zwölf definierten 
Standorten in Deutschland die bodennahe solare UV-Strahlung spektral aufgelöst 
kontinuierlich von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang gemessen. Aus den Mess-
daten werden aktuelle Werte der sonnenbrandwirksamen UV-Bestrahlungsstärke 
und des UV-Index-Werte ermittelt, Hinweise und Empfehlungen zum Schutz der Be-
völkerung abgeleitet und wissenschaftliche Erkenntnisse gewonnen. 
 
Ziel ist, die aktuelle UV-Belastung als UV-Index zu veröffentlichen, so dass die Be-
völkerung über die aktuelle und kommende UV-Belastung informiert ist und so hohen 
UV-Belastungen rechtzeitig aus dem Weg gehen kann. Die optimale Kommunikation 
des UV-Index (www.bfs.de/uv-index) gilt als eine zentrale verhältnispräventive Maß-
nahme (UV-Schutz-Bündnis, 2017). Der Bevölkerung kann der UV-Index als Orien-
tierungsinstrument nur dann dienen, wenn er i) als solcher bekannt ist, ii) gelesen 
und verstanden wird und iii) vor Ort angezeigt wird. Hierfür ist die Schaffung techni-
scher und organisatorischer Strukturen notwendig. 
 
 



83 

Kommunikation der UV-Index-Werte 
 
Das BfS veröffentlicht täglich nachmittags die an den Messstationen des UV-
Messnetzes (http://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/uv-index/uv-messnetz/uv-
messnetz_node.html) gemessenen Tageshöchstwerte des UV-Index im Internet – 
sowohl auf den Internetseiten des BfS (http://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/uv-
index/aktuell/aktuell_node.html; Abb. 1, links), als auch im BfS-Geoportal 
(https://www.imis.bfs.de/geoportal/). Im Geoportal können unter der Rubrik „UV-
Strahlung“ und Kategorie „UV-Index-Tageshöchstwert“ auch zurückliegende Daten 
abgerufen und somit Zeitreihen verschiedener Messstationen verglichen werden 
(Abb. 2, rechts). 
 

   
 
Abb. 1 Darstellung der UV-Index-Werte aller Messnetzstationen (links), Vergleich 

von Zeitreihen verschiedener Messstationen im BfS-Geoportal (rechts). 
 
Da sich die erythemwirksame UV-Bestrahlungsstärke mit dem Sonnenstand ändert, 
ist die individuelle UV-Belastung über den Tag verteilt nicht gleichbleibend. Um dies 
für die Allgemeinheit sichtbar zu machen, veröffentlicht das Bundesamt für Strahlen-
schutz im BfS-Geoportal in der Rubrik „UV-Strahlung“ und Kategorie „UV-Index-
Tagesverlauf“ auch die Tagesverläufe der aktuell gemessenen, erythemwirksamen 
UV-Bestrahlungsstärke pro Messtation in Form des UV-Index (Abb. 2). 
 

 
 
Abb. 2 Exemplarische Darstellung eines UV-Index-Tagesverlaufs. 



84 

In den Sommermonaten wird darüber hinaus eine Drei-Tages-Prognose für das Bun-
desgebiet – aufgeteilt in zehn Klimaregionen – erstellt und ebenfalls im Internet ver-
öffentlicht (Abb. 3). Um über die Tagesprognose automatisch informiert zu werden, 
besteht die Möglichkeit, einen Newsletter zu abonnieren (www.bfs.de/uv-newsletter). 
 

 
 
Abb. 3 Exemplarische Darstellung der 3-Tages-UV-Index-Prognose des BfS für die 

zehn Vorhersagegebiete in Deutschland. 
 
 
Ausbau des solaren UV-Messnetzes 
 
Die Basis des UV-Messnetzes bilden spektral messende Stationen (Abb. 4 rechts, 
schwarze UV-Symbole), die die großen Klimaräume in Deutschland abdecken. Nur 
durch ihre hochqualitativen Messdaten lassen sich mögliche Kurz- und Langzeit-
trends ermitteln und diese auf Veränderungen der Ozonschicht, Aerosole und Be-
wölkung zurückführen (Fountoulakis et al., 2016). Für signifikante Aussagen sind 
aufgrund des starken Einflusses von klimatischen Schwankungen präzise Messdaten 
aus vielen Jahren erforderlich (Glandorf et al., 2004). 
 
Bis Mitte 2017 wurde an 10 Stationen gemessen. Mitte 2017 konnte mit dem Aufbau 
einer spektral messenden Station auf der Zugspitze an der Umweltforschungsstation 
Schneefernerhaus der Klimaraum „Deutsches Hochgebirge“ abgedeckt werden. Mit 
einem weiteren spektral messenden System am BfS Standort in Salzgitter wurde im 
April 2018 eine Lücke in Norddeutschland geschlossen. Ende 2018 wird in Melpitz 
eine spektral messende Station in das Messnetz eingebunden. Diese wird vom Leib-
niz-Institut für Troposphärenforschung (TROPOS), einem kürzlich aufgenommenen 
Messnetzpartner, betreut. 
 
Für eine wirkungsvolle Präventionsarbeit, bei der der UV-Index als Orientierungshilfe 
für die Bevölkerung dient, ist es allerdings notwendig, den UV-Index engmaschiger in 
Deutschland zu ermitteln, um diesen möglichst für einen Ort oder einen Landstrich 
angeben und kommunizieren zu können. Das BfS arbeitet daher daran, das Mess-
netz zu erweitern und 20 weitere Stationen bis Ende 2019 in Betrieb zu nehmen. 
Hierzu werden kleine, kompakte Breitbandradiometer verwendet. Im Vergleich zu 
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spektral messenden Systemen liefern diese relativ günstigen und wartungsarmen 
Sensoren ein Messsignal, das direkt in eine sonnenbrandwirksame Bestrahlungs-
stärke umgerechnet werden kann. Die Messgenauigkeit ist dabei ausreichend für die 
Zuteilung zu einem ganzzahligen UV-Index-Wert. Die Sonden werden unter Nutzung 
der ODL-Standorte des ODL-Messnetzes des BfS in Deutschland aufgebaut (Abb. 4 
links). Die Vorauswahl der Standorte (Abb. 4 rechts, grüne Symbole) erfolgte dabei 
primär nach klimatologischen und meteorologischen Gegebenheiten, wobei zusätz-
lich eine gleichmäßige Verteilung über das Bundesgebiet angestrebt wurde. An je-
dem Standort muss zudem gewährleistet sein, dass die Sonde im Tagesverlauf nicht 
verschattet wird. 
 

                
 
Abb. 4 Kombinierte ODL-UV-Index-Sonde am Standort Chieming (links). Geplante 

Verteilung der Messstationen im Bundesgebiet nach dem Messnetzausbau 
(rechts). 
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Kurzfassung 
 
Die seit Anfang 2015 in die Berufskrankheiten-Verordnung aufgenommene Berufs-
krankheit BK 5103 „Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der 
Haut durch natürliche UV-Strahlung“ resultiert aus der im Vergleich zur Normalbevöl-
kerung 2- bis 3-fach höheren kumulativen UV-Jahresdosis der ca. 2 - 3 Millionen Ar-
beitnehmer im Freien (BMAS, 2013). In den beiden folgenden Jahren wurden über 
70 % der BK-Anzeigen anerkannt (mehr als 5 200 BK-Fälle), wodurch die BK 5103 
zu den drei häufigsten Berufserkrankungen zählt (ENGEL et al., 2016). Effektive 
Präventionsmaßnahmen haben dadurch stark an Bedeutung gewonnen. Grundle-
gend hierfür ist die fachkundige Durchführung der Gefährdungsbeurteilung solar UV-
exponierter Arbeitsplätze. 
 
Schlagwörter: solare UV-Strahlung, Gefährdungsbeurteilung, Arbeitsplätze im 
Freien, UV-Index, UVI-Jahreskalender 
 
 
Aktuelle Situation 
 
Das Auftreten nicht-melanotischer Hautkrebsformen (engl.: Non-Melanoma Skin 
Cancer, NMSC) wie Plattenepithelkarzinome und deren Vorstufen, den aktinischen 
Keratosen, ist direkt verbunden mit der Höhe der kumulativen UV-Exposition. Dabei 
führt eine Verdopplung der UV-Dosis zu einer mehr als 2-fach gesteigerten Haut-
krebs-Inzidenz – es liegt also eine überlineare Dosis-Wirkungs-Beziehung vor. Ein-
gestuft als Humankanzerogen der höchsten Klasse 1 (IARC, 2012) verwundert es 
daher nicht, dass, wie der aktuelle „Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 
2016“ des Zentrums für Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut belegt, die An-
zahl an NMSC-Neuerkrankungen durch UV-Strahlung pro Jahr auf über 210 000 Fäl-
le geschätzt wird. Mit einer vermeintlich geringen Sterblichkeitsrate von etwa ~ 0,3 % 
führt diese hohe Inzidenz jährlich zu mehr als 750 Todesfällen. 
 
Aus gesetzlicher Sicht gibt es bisher keine spezielle Regelung zum Schutz vor sola-
rer UV-Strahlung. Für Arbeitgeber mit Beschäftigten im Freien bestehen dennoch 
einige zu beachtende nationale gesetzliche Regelungen. Hierzu zählen insbesondere 
das Arbeitsschutzgesetz (§§ 4, 5, 11, 12 ArbSchG), die Arbeitsstättenverordnung 
(§§ 3, 6 und Anhang 5.1 ArbStättV) sowie § 23 der Unfallverhütungsvorschrift 
Grundsätze der Prävention (BGV A1). 

Demnach hat der Arbeitgeber die Verpflichtung, im Rahmen einer Gefährdungsbeur-
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teilung einschließlich Expositionsermittlung und -bewertung seine Beschäftigten im 
Freien vor solarer UV-Strahlung zu schützen. Als Resultat der von einer fachkundi-
gen Person (z. B. Arbeitsmediziner, Fachkraft für Arbeitssicherheit) durchzuführen-
den Gefährdungsbeurteilung sind erforderliche Schutzmaßnahmen für Sicherheit und 
Gesundheit bei der Arbeit abzuleiten und deren Anwendung sowie Wirksamkeit zu 
überprüfen. Arbeitnehmer im Freien müssen außerdem entsprechend unterwiesen 
werden, inklusive dem Hinweis auf arbeitsmedizinische Vorsorge (ArbMedVV). 
 
 
BAuA-Forschungsaktivitäten 
 
Die Verbesserung der Sicherheit und Gesundheit von Beschäftigten im Freien ist seit 
vielen Jahren ein zentrales Anliegen der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAuA). Bereits im Jahr 2000 wurden die Ergebnisse des Forschungs-
projektes F 1562 „Untersuchung der Außentätigkeiten unter unmittelbarer Einwirkung 
von Sonnenstrahlen“ (TREIER et al., 2000) veröffentlicht. Einige Jahre später folgte 
das Projekt F 1777 „Personenbezogene Messung der UV-Exposition von Arbeitneh-
mern im Freien“ (KNUSCHKE et al., 2007), in dem u. a. die jährlichen UV-Dosen von 
Beschäftigungsfeldern wie Hochbau, Landwirtschaft/Feldwirtschaft oder Müllabfuhr 
bestimmt wurden. Die „Untersuchung des Eigenschutzes der Haut gegen solare UV-
Strahlung bei Arbeitnehmern im Freien“ wurde 2010 im Forschungsprojekt F 1986 
durchgeführt (KNUSCHKE et al., 2010) und seit 2015 liegen umfassende Erkennt-
nisse zu „Schutzkomponenten bei solarer UV-Expositionen“ aus dem Forschungs-
projekt F 2036 vor (KNUSCHKE et al., 2015). 
 
 
UV-Index 
 
Der UV-Index (UVI) stellt einen international einheitlichen Indikator für die Erythem-
Wirksamkeit solarer UV-Strahlung dar und ist über folgende Relation definiert: 

UVI = 𝐼𝐼UV = 𝑘𝑘er � 𝐸𝐸(𝜆𝜆) 𝑆𝑆er(𝜆𝜆) d𝜆𝜆
400 nm

250 nm

= 𝑘𝑘er 𝐸𝐸er (1) 

Hierbei wird die spektrale solare Bestrahlungsstärke 𝐸𝐸(𝜆𝜆) mit dem CIE-Erythem-
Wirkungsspektrum 𝑆𝑆er(𝜆𝜆) zwischen 250 nm und 400 nm mathematisch gefaltet. Zur 
einfacheren Darstellung wird der Integralwert 𝐸𝐸er mit dem Skalierungsfaktor 
𝑘𝑘er = 40 m2⋅W-1 multipliziert und die so berechneten Werte immer ganzzahlig (ge-
rundet) angegeben (Abb. 1). Für eine fundierte Gefährdungsbeurteilung solar UV-
exponierter Arbeitsplätze kann der UVI eine wesentliche Unterstützung darstellen. 
 
 
UVI-Jahreskalender 
 
Bestandteil des Forschungsprojektes F 2036 war u. a. die Häufigkeitsanalyse der 
einzelnen UVI-Werte zwischen 2000 und 2008, woraus ein UVI-Jahreskalender 
(Abb. 2) zur vereinfachten Gefährdungsbeurteilung entwickelt werden konnte. Dem-
gemäß bleibt der UV-Index in Deutschland ganztägig zwischen Mitte Oktober und 
Mitte März selbst bei wolkenlosem Himmel unterhalb von 3. Gefährdungen durch 
solare UV-Strahlung sind dann vernachlässigbar und keine Schutzmaßnahmen müs-
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sen getroffen werden. In den frühen Morgenstunden und abends, also außerhalb des 
Zeitraums von 9:30 bis 16:30 Uhr, sind auch für das restliche Jahr von Mitte März bis 
Mitte Oktober keine Gefährdungen durch solare UV-Strahlung zu erwarten. 
 
 

 
 
Abb. 1 UVI-Einteilung in niedriges (1, 2), mittleres (3, 4, 5), hohes (6, 7), sehr hohes 

(8, 9, 10) und extremes (11+) Erythemrisiko. Einige wichtige Schutzmaßnah-
men sind zusätzlich angegeben. 

 
 
An etwa 135 - 165 Tagen jährlich gab es im Untersuchungszeitraum des For-
schungsprojektes F 2036 (2000 - 2008) zwischen Mitte März und Mitte Oktober von 
9:30 bis 16:30 Uhr einen UVI ≥ 3. Für Tätigkeiten, die in diesem Zeitraum überwie-
gend, d. h. zu mehr als 75 % im Freien stattfinden, müssen Gefährdungen durch so-
lare UV-Strahlung beurteilt werden. Für Arbeitnehmer mit geringerer, temporärer Au-
ßenbeschäftigung sind Schutzmaßnahmen gemäß der Erythem-Schwelle des Haut-
typs II zu ergreifen: bei einem UVI von 3 und 4 für Aufenthaltszeiten länger als 
60 min, entsprechend für UVI ≥ 5 schon ab 30 min. 
 
Für UVI ≥ 5 sind darüber hinaus weitergehende Schutzmaßnahmen angeraten. Im 
Jahresverlauf tauchen vor allem zwischen Mitte April und Mitte September im Zeit-
raum von 10:30 bis 15:30 Uhr entsprechende UVI-Werte auf. Insgesamt gab es jähr-
lich an ca. 60 - 90 Tagen einen 5 ≤ UVI < 8. 
 
Noch höhere UVI-Werte sind in Deutschland sehr selten: lediglich an 1 - 10 Tagen 
jährlich lag ein sehr hohes Erythemrisiko (UVI ≥ 8) vor. 
 

niedrig

Kein Schutz 
notwendig

gefahrloser 
Aufenthalt im 

Freien möglich

mittel hoch sehr hoch extrem

Schutz notwendig

mittags Schatten aufsuchen,
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Extra Schutz

mittags drinnen bleiben,
im Schatten arbeiten,

direkte Sonne meiden,
T-Shirt, Hut und 

Sonnenschutzcreme 
obligatorisch
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Abb. 2 Uhrzeit- und witterungsabhängiger UVI-Jahreskalender. 
 
 
Zusammenfassung 
 
Gefährdungen für Beschäftigte im Freien können ab einem UV-Index von 3, in 
Deutschland typischerweise zwischen Mitte März und Mitte Oktober von 9:30 bis 
16:30 Uhr, bestehen. Diese sind im Rahmen der Durchführung einer Gefährdungs-
beurteilung genauer zu ermitteln und zu bewerten sowie entsprechende Schutzmaß-
nahmen zur Sicherheit und Gesundheit der Beschäftigten abzuleiten und anzuwen-
den. Ab UVI ≥ 5, vor allem zwischen Mitte April und Mitte September von 10:30 bis 
15:30, sollten weitergehende Schutzmaßnahmen ergriffen werden. Ein sehr hohes 
Erythemrisiko (UVI ≥ 8) besteht in Deutschland nur an wenigen Tagen im Jahr. 
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Nicht-onkologische Behandlungsmöglichkeiten mit 
wassergefiltertem Infrarot A (wIRA) 
 
Stange, Rainer 
Abteilung für Naturheilkunde, Charité – Universitätsmedizin Berlin und Immanuel 
Krankenhaus Berlin-Wannsee, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Wassergefilterte Infrarot-Hyperthermie (wIRA) wird außerhalb der Onkologie seit et-
wa zwei Jahrzehnten vor allem für weichteilrheumatische Beschwerden und Arthro-
sen genutzt. Ein deutlicher Schwerpunkt liegt hierbei auf dem Fibromyalgie-Syndrom. 
Es stehen sowohl für lokale wie für systemische Anwendungen mehrere erprobte 
und als Medizinprodukte zugelassene Geräte zur Verfügung, die insbesondere in 
Kliniken und größeren Zentren für Physikalische Medizin zum Einsatz kommen. Die 
Anwendung erscheint einfach und sicher. Erste Studien sind veröffentlicht. Eine An-
erkennung im Bereich der ambulanten Versorgung im Rahmen der Gesetzlichen 
Krankenversicherung steht aus. 
 
Schlagwörter: Hyperthermie, Infrarot-Hyperthermie, wassergefiltert, klinische Wirk-
samkeit, Schmerzerkrankungen, Fibromyalgie-Syndrom, Depressionen, Wundhei-
lung 
 
 
Einleitung / Hintergrund 
 
Wärmebehandlungen gehören in allen Medizinkulturen zu den ältesten Behandlungs-
formen der Menschheit. Mit der Verfügbarkeit von technischen Wärmequellen, insbe-
sondere Infrarotstrahlern, wurden nahezu jede Einschränkung bezüglich zeitlicher 
Verfügbarkeit, Flächigkeit und Intensität aufgehoben. Sehr bald stellte sich allerdings 
heraus, dass Schäden an der Haut (Hitzegefühl, Erythem, höhergradige Verbren-
nungen) eine Dosislimitierung für diesen Zugang in den Körper darstellen. Bemü-
hungen um eine bessere Steuerbarkeit der Tiefendosis einer Infrarot-Bestrahlung 
des menschlichen Körpers sind nahezu 100 Jahre alt. Derzeit scheint dieses Prob-
lem am besten durch eine Wasserfilterung eines konventionell durch Widerstands-
strahler erzeugten breiten Infrarot-Spektrums erreichbar, der sog. wassergefilterten 
Infrarot-A-Strahlung (wIRA, 780 nm - 1400 nm). 
 
Diese ist seit geraumer Zeit apparativ in mehreren als Medizinprodukte zugelasse-
nen Geräten realisiert. Die milde bis moderate (‚fever-range‘) Ganzkörpertherapie 
wird heute unter vollstationären, rehabilitativen und tagesklinischen Bedingungen 
durchgeführt. Die Liegezeit im Gerät beträgt je nach Zielsetzung und Belastbarkeit 
zwischen 50 min und 3 - 4 h mit Monitoring von Rektal- und Axillartemperatur, Sau-
erstoffsättigung und Herzfrequenz. In der einen Entwicklungslinie (IRA®1000, Von 
Ardenne Institut für Angewandte Medizinische Forschung GmbH, Dresden, Deutsch-
land) liegt der Patient in Rückenlage auf einem löcherigen Plastiktrapez und wird mit 
einer reflektierenden Folie abgedeckt um die Einstrahlung von unten durch Reflexion 
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zu verstärken. In der anderen (heckel-HT3000, Hydrosun Medizintechnik GmbH, 
Müllheim, Deutschland) liegt der Patient ebenfalls in Rückenlage auf einem konven-
tionellen Klinikbett und wird von oben innerhalb einer abgedeckten, reflektierenden 
Kabine bestrahlt. Der Kopf ist hier üblicherweise außerhalb des Bestrahlungsfeldes. 
 
Der zweite Hersteller bietet auch Einzelstrahler für den loko-regionären Einsatz an. 
Die Geometrie der Bestrahlung, Intensität und Bestrahlungszeit wie -frequenz muss 
den zahlreichen Indikationen angepasst werden, die sich nach verschiedenen Krite-
rien unterscheiden lassen: 
- klinische Gebiete, insbesondere onkologische vs. nicht-onkologische Indikationen 
- Ausdehnung der Bestrahlung: loko-regionäre vs. Ganzkörperbestrahlung 
- Ausmaß der Erhöhung der Körperkerntemperatur: milde, moderate, extreme 

Ganzkörperhyperthermie 
 
Es soll im Folgenden versucht werden, für wichtige Indikationsgebiete den Stand der 
klinischen Forschung und noch offene Fragen zusammen zu fassen. 
 
 
Ergebnisse 
 
Zum Stellenwert der wIRA in der Indikation Fibromyalgie-Syndrom (FMS) liegen eine 
nicht-randomisierte Pilotstudie (SCHLEENBECKER und SCHMIDT, 1998), zwei 
nicht-randomisiert kontrollierte (ROMEYKE et al., 2014; WALZ et al., 2013) sowie 
eine randomisierte Studie (BROCKOW et al., 2007) mit positivem Ausgang vor, somit 
formal eine Evidenz der sog. zweithöchsten Klasse I b. Dennoch wurde in der kürzli-
chen Revision der S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlich medizini-
scher Fachgesellschaften (AWMF) für das Fibromyalgie-Syndrom keine Empfehlung 
für wIRA oder andere Formen der Hyperthermie ausgesprochen. Haupteinwand war, 
dass in beiden Studien die Hyperthermie zusätzlich zu einem sog. multimodalen 
REHA-Therapiekonzept war. 
 
Eine weitere unkontrollierte Untersuchung mit wIRA als Monotherapie unter ambu-
lanten Bedingungen in einer etwas weniger intensiven Form als in den REHA-
Studien, konnte deren Ergebnisse dagegen nicht bestätigen. Neben Dosierungsfra-
gen der Hyperthermie könnte dies ein Hinweis darauf sein, dass sog. multi-modale 
Konzepte beim FMS wie bei vielen anderen Erkrankungen sinnvoll sind, etwa weil 
effektverstärkende Parallel-Therapien wie Bewegung jetzt erst besser möglich oder 
nur ein Teil des sog. Symptom.Komlexes, der auch Schlafstörungen und Depressivi-
tät umfasst, gebessert wird. Offen bleibt also, inwieweit Schweregrad und individuelle 
Ausprägung der Erkrankung sowie die Dosierung kritisch für den Erfolg sind. 
 
Depression ist eine relativ neue Indikation, deren Erfahrungshintergrund beobachtete 
wie von Patienten berichtete Stimmungsverbesserungen durch onkologisch indizierte 
Behandlungen mit milder bis moderater Hyperthermie darstellen. Bei dieser Intensität 
werden Erhöhungen der Körperkerntemperatur erstrebt, wie sie unter den Bedingun-
gen natürlichen Fiebers auftreten, deshalb auch meist als ‚fever-range‘ bezeichnet. In 
einer randomisierten Studie gegen eine sog. Sham-Intervention, in der die Patienten 
in derselben Anlage mit nur mit sichtbarem Licht bestrahlt wurden, erfuhren die Pati-
enten in den 6 Wochen Beobachtung nach einer einmaligen Intervention eine Reduk-
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tion ihrer Depressivität auf der Hamilton-Skala um im Mittel 8,3 Einheiten, in der Kon-
trollgruppe um 5,5 (JANSSEN et al., 2016). 
 
In einer weiteren Depressions-Studie wurden milde Überwärmungsbäder durchge-
führt, die eine Erhöhung der Körperkerntemperatur auf im Mittel 39,1 °C bewirkten. 
Unmittelbar nach 4 Bädern war der Abfall des Gesamt-Score auf der Hamilton-
Depressionsskala in der Badegruppe um 3,14 Einheiten größer als in der Ver-
gleichsgruppe, die eine für wirkungslos angesehene, niedrig-intensive Grünlichtbe-
strahlung erhielt. Nach weiteren 2 Wochen mit nochmals 4 Bädern konnte dieser 
Therapieeffekt zwar gehalten, nicht aber weiter verbessert werden.  
 
Obwohl hier mit gewöhnlichen sog. Immersions-Wasserbädern bei guter Verträglich-
keit insgesamt vier-, bzw. achtmal eine deutlichere Erhöhung der Körperkerntempe-
ratur als mit wIRA erzielt wurde, waren die anti-depressiven Effekte zwar nachweis-
bar, aber eher etwas schwächer als mit der nur einmaligen wIRA. Die Gründe sind 
offen. Eine Hypothese, die in jetzt laufenden Bestätigungs-Studien für wIRA mit ver-
folgt wird, lautet, dass die bezüglich Inflammation/Normalisierung der Immunantwort 
günstigen Wirkungen von wIRA entscheidend sein könnten. Seit längerem wird eine 
niedrigschwellige chronische Entzündung als auslösend, bzw. begünstigend für De-
pression diskutiert. Hier könnten die bei anderen Indikationen nachgewiesenen, im-
munmodulatorisch günstigen Wirkungen der ‘fever-range’ Ganzkörperhyperthermie 
verantwortlich sein, die sich etwa bei extremer Hyperthermie ins Gegenteil wenden 
können (z. B. LEE et al., 2015; VON FELBERT et al., 2007; ZAUNER et al., 2014). 
 
Lokal applizierte Bestrahlungen mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA) werden seit 
geraumer Zeit auch zur Förderung der Wundheilung eingesetzt. In klinischen Studien 
geprüft wurden insbesondere die Indikationen Ulcera crurorum und postoperative 
Wunden. 
 
Durch Literaturrecherchen sowie Anfragen bei Herstellern und Anwendern fanden 
sich eine unkontrollierte Studie, sechs RCT (z. B. HARTEL et al., 2006), zwei nicht-
systematische Reviews (VON FELBERT, 2008; HOFFMANN et al., 2016), sowie ein 
Buchbeitrag (HOFFMANN, 2012). Danach ist es bislang insbesondere in allen sechs 
RCT gelungen, eine deutliche schmerzlindernde Wirkung nachzuweisen, ferner ra-
schere Wundheilung bei schwerbrandverletzten Kindern und chronischen Bein-
Ulcera, bessere Wund-Sauerstoffversorgung und bessere kosmetische Ergebnisse 
bei Operationswunden. In einer sham-kontrollierten Studie konnte auch ein präventi-
ver Effekt auf die Heilung großer Bauch-OP-Wunden nachgewiesen werden, wenn 
die Bestrahlung präoperativ vorgenommen wurde. Die Verträglichkeit wurde da wo 
explizit erwähnt, als gut bis sehr gut bezeichnet. Eine Empfehlung in deutschsprachi-
gen Leitlinien findet sich nicht, wohl aber eine negative Beurteilung. 
 
 
Ausblick 
 
Wassergefilterte Infrarot-Hyperthermie stellt derzeit die gebräuchlichste Technik dar, 
um einen für medizinische Zwecke nötigen Energieeintrag in bestimmte Gewebe, 
bzw. den ganzen Körper ausgehend von Infrarot-Strahlung zu realisieren. Diese ur-
sprünglich für die Onkologie entwickelte Methode hat erst in den letzten beiden De-
kaden klinische Erforschung und Anwendung auch für mehrere nicht-onkologische 
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Indikationen gefunden. Dermatologie und Wundheilung, muskulo-skeletale 
Schmerzerkrankungen sowie Depression sind die wichtigsten. Insbesondere die letz-
ten beiden bedürfen noch weiterer Bestätigungsstudien, um Einzug in die breite An-
wendung erfahren zu können 
 
Danksagung: Der Forschungsschwerpunkt Infrarothyperthermie der Abtteilung für 
Naturheilkunde wird durch die Dr. med. h. c. Erwin-Braun-Stiftung, Basel, Schweiz 
großzügig unterstützt. 
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Laser und IPL bei kosmetischen Anwendungen und 
damit verbundenes Gefährdungspotenzial 
 
Reidenbach, Hans-Dieter 
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gewandte Optik und Elektronik, Technische Hochschule Köln, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Laser und andere optische Strahlungsquellen werden in zunehmendem Maße auch 
zu kosmetischen und sonstigen nicht-medizinischen Zwecken eingesetzt, und zwar 
sowohl bei gewerblichen als auch bei Heimanwendungen. Der Einsatz von Laser und 
IPL z. B. zur Haarentfernung oder Hautverjüngung ist aber nicht ohne Risiken. Dies 
hat letztlich auch zu einer Verordnung zum Schutz vor schädlichen Wirkungen nicht-
ionisierender Strahlung bei der Anwendung am Menschen geführt. 
 
Schlagwörter: Laser, IPL, Haarentfernung, Hautverjüngung, Gefährdungspotenzial  
 
 
Einleitung / Hintergrund 
 
Laserstrahlung wird schon seit vielen Jahren zu medizinischen Zwecken erfolgreich 
eingesetzt. Vor allem die Lasertherapie hat eine lange Tradition, und zwar in den 
verschiedensten medizinischen Fachgebieten. Insbesondere das mit ca. 2 m2 größte 
Organ, nämlich die Haut, ist in der Dermatologie, aber auch in der Chirurgie, für den 
medizinischen Einsatz von Laserstrahlung geradezu prädestiniert. So führt auch die 
2018 neu erschienene (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesärztekammer bei 
den Gemeinsamen Weiterbildungsinhalten der Zusatz-Weiterbildung „Plastische und 
Ästhetische Operationen“ als Handlungskompetenz (Erfahrungen und Fertigkeiten) 
die Korrektur von Hautveränderungen durch Laser- und Lichtbehandlung unter den 
wiederherstellenden und ästhetischen Operationen auf. Daraus wird nicht zuletzt 
deutlich, dass neben den Einsatz von Laserstrahlung auch derjenige durch hoch-
energetische gepulste inkohärente Lichtquellen (IPL, Intense Pulsed Light) getreten 
ist, d. h. die Behandlung von Indikationen mit neuen Geräten, die vorher nur einer 
Lasertherapie zugänglich waren. 
 
Die Möglichkeiten des Einsatzes von optischer Strahlung am menschlichen Körper, 
und zwar aufgrund der besonderen Eigenschaften der jeweiligen Strahlungsquelle, 
haben zu einer Ausweitung des Anwendungsspektrums geführt. Dabei sind auch 
neue Begrifflichkeiten entstanden, die in ihrer Abgrenzung zu anderen Gebieten aber 
meist unscharf bleiben. So kann man z. B. Leistungen der „Ästhetischen Medizin“ als 
solche der ärztlichen Heilkunst einordnen, während es sich bei der „Kosmetik“ um 
Dienstleistungen handelt. Neben die Anwendungen der Laserstrahlung und der 
Strahlung hochenergetisch gepulster inkohärenter Lichtquellen in der Medizin sind 
solche zu kosmetischen oder sonstigen nicht-medizinischen Zwecken getreten, die 
entweder gewerblich oder im Rahmen sonstiger wirtschaftlicher Unternehmungen 
eingesetzt werden. 
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Material und Methoden 
 
Bevorzugte Anwendungen von Laserstrahlung in der Dermatologie stellen die Koa-
gulation von Blutgefäßen, die selektive Zerstörung von Pigmentflecken, und zwar 
auch subkutan gelegener Pigmente, die gezielte Behandlung entzündlicher Hauter-
krankungen, die selektive Erhitzung pigmentierter Haare, die Glättung der Haut zur 
kosmetischen Verbesserung des Hautbildes (Resurfacing) und zur Straffung der 
Haut und damit des Kollagenaufbaus durch selektive Erwärmung dermaler Anteile 
(Subsurfacing) dar. Hierzu werden verschiedene Betriebsarten von Lasergeräten 
verwendet, die insbesondere nach ihrer Wellenlänge in Bezug auf die Absorptions-
verhältnisse (koagulierend, ablatierend) und hinsichtlich der örtlichen Selektivität im 
Impulsverhalten (lang-, kurz-, ultrakurzgepulst) ausgewählt werden. 
 
Als optische Nichtlaser-Strahlungsquelle werden üblicherweise Hochdruck-Xenon-
Kurzbogenlampen verwendet, die gepulst, d. h. als eine Art Blitzlicht betrieben wer-
den. Da deren Ausgangsspektrum relativ breit (250 nm - 1400 nm) ist, wird der Wel-
lenlängenbereich durch sog. „Cut-off-Filter“ eingeschränkt, wobei üblicherweise der 
Bereich zwischen ca. 500 nm und 1200 nm mit dem Ziel der Absorption in entweder 
weniger oder stärker pigmentierten Hautbereichen zur Anwendung kommt. 
 
Haar-, Pigmentfleckenentfernung und Hautverjüngung (Photorejuvenation) durch 
nicht ablatives Skin-Resurfacing bzw. Subsurfacing mit unspezifischer Kollagener-
hitzung zählen zu den Hauptanwendungsgebieten von IPL-Geräten. 
 
Zu einer erfolgreichen Anwendung intensiver optischer Strahlung durch Laser- oder 
IPL-Geräte muss ein vertieftes Verständnis der Wechselwirkung von optischer Strah-
lung mit der Haut und den Hautanhangsgebilden (Adnexen; alle spezialisierten Ge-
webestrukturen, die aus den Epithelzellen der Dermis und Epidermis gebildet wer-
den) vorliegen, das über die einfachen Absorptionsverhältnisse in Wasser, Hämo-
globin und Melanin in Abhängigkeit von der Wellenlänge hinausgeht. Eine wichtige 
Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang der Methode der selektiven Fotother-
molyse zu (ANDERSON and PARRISH, 1983). Diese Methode beruht auf der selek-
tiven Absorption eines kurzen Impulses zur Erzeugung von Hitze, wobei diese auf 
gewisse pigmentierte Ziele beschränkt bleibt. Daher muss das Ziel/Target bei der 
betreffenden Wellenlänge eine größere Absorption als die Umgebung besitzen. Dies 
kann erreicht werden, wenn endogen pigmentierte Bereiche vorliegen oder solche 
eingefärbt werden. Insbesondere gilt, dass ein Chromophor/Pigment mit „Licht“ ge-
eigneter Wellenlänge selektiv zerstört werden kann, wenn dessen Impulsdauer kür-
zer als die thermische Relaxationszeit des betreffenden Chromophors ist. Die Re-
laxationszeiten liegen im Gewebe und dessen Bestandteilen typischerweise zwi-
schen etwa Mikrosekunden bis zu einigen Millisekunden, je nachdem ob es kleine 
Strukturen wie z. B. Melanosome (Strukturen, die Melanin produzieren) betrifft oder 
deutlich größere Gebilde wie z. B. ganze Zellen, Haare und Gefäßstrukturen. Das 
bedeutet dann aber auch, dass die erforderliche Impulsdauer mit der Größe der Ab-
messungen des Targets zu korrelieren ist. 
 
Um z. B. eine Haarentfernung erfolgreich durchführen zu können, müssen nicht nur 
die Absorptionsverhältnisse und die Impulsdauer stimmen, sondern es muss auch 
Berücksichtigung finden, dass die Wuchsgeschwindigkeit von Haaren von Person zu 
Person unterschiedlich und vom Alter, Stoffwechsel und von der Phase des Haar-
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wuchses, abhängig ist. Die Melaninkonzentration ist der entscheidende Faktor für die 
Wirksamkeit dieser Methode. Nur die Haare in der aktiven Wachstumsphase (Ana-
gen-Phase) können durch optische Strahlungsbehandlung entfernt werden. 
 
Bei der Hautverjüngung (Photorejuvenation) soll insbesondere bei der sog. fraktio-
nierten Fotothermolyse, bei der z. B. durch Laserstrahlung mikrothermische Zonen 
(mikroskopisch kleine säulenförmige Zonen, und zwar umgeben von intakter Haut) 
erzeugt werden, eine Umstrukturierung bzw. ein Umbau („remodeling“) der Haut an-
gestoßen werden. Ziel ist daher eine Neubildung von Kollagen (Neokollagenese). Da 
aber die Halbwertszeit von Prokollagen ca. 28 Tage und von Kollagen sogar ca. 15 
Jahre beträgt, ist zumindest mehrfache Anwendung erforderlich. 
 
 
Ergebnisse 
 
Es liegt in der Natur der Sache, dass bei der Anwendung von Laserstrahlung bzw. 
von IPL-Strahlung die Expositionsgrenzwerte für die Haut überschritten werden müs-
sen, um die beabsichtigte Wirkung zu erzielen. Dass dabei auch die Grenzwerte für 
die Augen überschritten werden, wenn die optische Strahlung in die Augen fällt, er-
klärt sich aus der Tatsache, dass die angewandte optische Strahlung zumeist in ei-
nem Spektralbereich liegt, wo die Augenmedien eine relativ große Durchlässigkeit 
aufweisen und die Strahlung auf die Netzhaut fokussiert werden kann. 
 
Es stellt sich die Frage, ob Begleiterscheinungen wie Schmerzen, Rötungen (Eryth-
eme), Depigmentierungen (Hypopigmentierung), vermehrte Pigmentierung (Hyper-
pigmentierung) mit gelblich-braunen Flecken auf der Hautoberfläche, oberflächliche 
Krusten- und Bläschenbildung bei einer Laser- bzw. IPL-Anwendung noch als tole-
rierbar gelten können. Dies trifft sicherlich nicht mehr zu bei Verbrennungen, Nar-
benbildung, Blutungen, Infektionen, Nekrose und solchen Pigmentverschiebungen, 
die dauerhaft sind. 
 
Eine Recherche zu Anwendungen im gewerblichen sowie im Heimbereich deckte 
erhebliche Schwächen im Hinblick auf aussagekräftige Verbraucherinformationen zu 
Strahlungsquellen auf, die in zunehmendem Umfang sowohl professionell als auch in 
Heimanwendung von Laien zu kosmetischen Zwecken eingesetzt werden (RUSS et 
al., 2016). Für eine systematische Beurteilung des Wirkungs- und Gefährdungspo-
tenzials waren die verfügbaren Informationen zu den technischen Details bei weitem 
nicht ausreichend. Mit den potenziellen Gefährdungen durch die Anwendung von 
Laser- bzw. IPL-Geräten zu ästhetischen und kosmetischen Zwecken befasst sich 
auch eine Empfehlung der Strahlenschutzkommission (SSK) aus dem Jahr 2016 
(SSK, 2016). 
 
Aus der Sicht der SSK können Laser und andere optische Strahlungsquellen uner-
wünschte, z. T. schwere Wirkungen hervorrufen. Hierzu gehören Verbrennungen, 
Pigmentverschiebungen, Narben, Nekrosen, Keloide und Augenschäden (insbeson-
dere Retina-Schäden bis zur Erblindung, aber auch Uveitis und Iris-Schäden). Als 
besonders problematisch wird es gesehen, wenn im behandelten Gebiet Pigmentma-
le vorliegen, denn zum Ausschluss einer malignen Erkrankung ist hier vor Anwen-
dungsbeginn eine differentialdiagnostische Begutachtung durch einen Arzt bzw. eine 
Ärztin notwendig. Eine Mitbehandlung von Pigmentmalen kann eine korrekte Diag-
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nose auch für einen erfahrenen Dermatologen bzw. eine erfahrene Dermatologin 
erschweren oder sogar unmöglich machen und eine evtl. angezeigte Melanom-
Behandlung kann unnötig verzögert werden kann. 
 
 
Diskussion / Ausblick 
 
Als Medizinprodukt müssen Laser oder IPL die Anforderungen der Medizinprodukte-
Richtlinie und damit in Deutschland des Medizinproduktegesetzes (MPG) und der 
einschlägigen Normen wie DIN EN 60601-2-22 bzw. DIN EN 60601-2-57 erfüllen. 
Am 25. Mai 2017 trat in der EU die Medizinprodukteverordnung (MDR) in Kraft und 
gilt ab dem 26. Mai 2020. Danach sollten bestimmte Produktgruppen, die einem Her-
steller zufolge lediglich eine kosmetische oder sonstige nicht-medizinische Zweckbe-
stimmung haben, die aber hinsichtlich ihrer Funktionsweise und Risikoprofile Medi-
zinprodukten ähneln, erfasst werden. In der MDR werden in einem Verzeichnis der 
Gruppen von Produkten ohne medizinischen Verwendung unter anderem genannt: 
„Für die Anwendung am menschlichen Körper bestimmte Geräte, die hochintensive 
elektromagnetische Strahlung (Infrarotstrahlung, sichtbares Licht, ultraviolette Strah-
lung) abgeben, kohärente und nichtkohärente Lichtquellen sowie monochromati-
sches Licht und Licht im Breitbandspektrum eingeschlossen, etwa Laser und mit in-
tensiv gepulstem Licht arbeitende Geräte zum Abtragen der oberen Hautschichten 
(„skin resurfacing“), zur Tattoo- oder Haarentfernung oder zu anderen Formen der 
Hautbehandlung.“ Die EU-Kommission behält sich vor, sogenannte „gemeinsame 
Spezifikationen“ festzulegen, wenn sie der Meinung ist, dass harmonisierte Normen 
fehlen oder unzureichend sind. Deren Befolgung soll es ermöglichen, die z. B für ein 
Produkt geltenden rechtlichen Verpflichtungen einzuhalten. 
 
Nach Inkrafttreten am 31. Dezember 2020 bzw. am 31. Dezember 2021 der Verord-
nung zum Schutz vor schädlichen Wirkungen nichtionisierender Strahlung bei der 
Anwendung am Menschen (NiSV) können künftig Verbraucher und Verbraucherin-
nen nicht mehr frei wählen, ob sie eine gewerbliche und nicht-medizinische kosmeti-
sche bzw. ästhetische Behandlung mittels eines Lasers oder eines IPL-Gerätes z. B. 
in einem Kosmetikstudio oder in einer Arztpraxis durchführen lassen (NiSV, 2018). 
Die Rechtsgrundlage für die NiSV bildet § 5 des Gesetzes zum Schutz vor nichtioni-
sierender Strahlung bei Anwendung am Menschen vom 29. Juli 2009 (NiSG) (BGBl. I 
S. 2443). 
 
Gemäß § 5 Absatz 2 NiSV dürfen zukünftig „ablative Laseranwendungen oder An-
wendungen, bei denen die Integrität der Epidermis als Schutzbarriere verletzt wird, 
die Behandlung von Gefäßveränderungen und von pigmentierten Hautveränderun-
gen, die Entfernung von Tätowierungen oder Permanent-Makeup sowie Anwendun-
gen mit optischer Strahlung, deren Auswirkungen nicht auf die Haut und ihre An-
hangsgebilde beschränkt sind, wie die Fettgewebereduktion, nur von approbierten 
Ärztinnen und Ärzten mit entsprechender ärztlicher Weiterbildung oder Fortbildung 
durchgeführt werden“. Darüber hinaus ist zur Anwendung von Lasereinrichtungen 
und intensiven Lichtquellen eine Fachkunde erforderlich, die durch erfolgreiche Teil-
nahme an einer Schulung gemäß NiSV oder von approbierten Ärztinnen und Ärzten 
durch entsprechende ärztliche Weiterbildung oder Fortbildung erworben wird. 
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Soweit es sich um Verbraucherprodukte handelt, also solche für die Heimanwen-
dung, können bezüglich der Produkte selbst neben dem Produktsichergesetz nur die 
Normen EN 60335-2-113, DIN EN 60825-1 und DIN EN 62471 herangezogen wer-
den. In die Hausgerätenorm EN 60335-2-113 wurde die neue Laserklasse 1C aufge-
nommen, und zwar als Gerät zur laserbasierten Haarentfernung, das aus Sicher-
heitsgründen nur Laserstrahlung aussendet, wenn Kontakt mit der Haut besteht. 
Heimanwendungen werden nicht zuletzt durch die Werbung befeuert, und zwar in 
den Medien, im Supermarkt und im Internet. Eine rechtliche Regelung kann aus 
rechtssystematischen Gründen nicht durch die NiSV erfolgen. 
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Gelblicht vs. „Dunkelhaft“ zur Vermeidung von 
Lichtsensibilisierungen bei Porphyrien 
 
Berlien, Hans-Peter 
Elisabeth Klinik, Zentrum Lasermedizin, Wissenschaft und Forschung, Berlin, 
Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Die Porphyrien sind ein heterogens Krankheitsbild, denen aber alle gemeinsam ist, 
dass sich diese Stoffwechselprodukte in der Haut der Betroffenen ablagern und zu 
schweren Hautsensibilisierungen bei Sonnen- bzw. Kunstlichtbestrahlung führen. 
Bisher bestand die einzige Prophylaxe darin, jegliche Lichtbestrahlung zu vermeiden 
(„Mondscheinkinder“). Erfahrungen in der Behandlung von Patienten anlässlich einer 
Photodynamischen Therapie haben gezeigt, dass sich durch eine Gelblichtbeleuch-
tung z. B. mit Natrium-Dampflampen derartige Schäden sicher vermeiden lassen. 
 
Schlagwörter: Porphyrie, Lichtsensibilisierung, Gelblicht-Beleuchtung 
 
 
Einleitung 
 
Das Krankheitsbild der Porphyrien basiert auf einer Störung der Bildung des roten 
Blutfarbstoffes Häm. Diese Störung hat zur Folge, dass Vorstufen des Häm, die 
Porphyrine, erhöht in den Erythrozyten oder Geweben vorliegen. Zusammen mit der 
Einstrahlung von Licht wird eine chemische Reaktionskette ausgelöst, die zu einer 
Entstehung von Sauerstoffradikalen führt, die wiederum zur Schädigung des umlie-
genden Gewebes führen. Durch die Erkrankung der Ehefrau von Altbundeskanzler 
Kohl und deren Schicksal ist dieses Krankheitsbild einer breiteren Öffentlichkeit be-
wusst geworden. In diesem Zusammenhang haben sich auch die Betroffenenver-
bände mehr in der Öffentlichkeit gezeigt. Die Prophylaxe dieser Porphyriesymptoma-
tik besteht in einer Vermeidung von Lichtexposition. Bei der CEP ist die Photosensi-
bilität extrem ausgeprägt und geht mit schweren Photodermatosen einher. Als The-
rapie steht lediglich ein lebenslanger starker Lichtschutz zur Verfügung. 
 
 
Material und Methoden / Experimentelles 
 
Bei Patienten, welche eine systemische PDT erhalten, tritt immer auch eine Photo-
sensibilisation der gesamten Haut und der Augen auf. Um diese Patienten vor unge-
wollter Lichteinstrahlung zu schützen, wurden sie früher in komplett abgedunkelten 
Räumen untergebracht. Um diese Probleme zu umgehen wurden bereits bei der Er-
richtung der Laserabteilung im damaligen städt. Krankenhaus Neukölln – der Vor-
gängerabteilung der jetzigen in der Ev. Elisabeth Klinik – alle Räume mit Natrium-
Dampflampen, wie sie aus der Straßenbeleuchtung bekannt sind, ausgerüstet, da 
sich erwiesen hatte, dass das Licht dieser Wellenlänge keine Photosensibilisationen 
hervorrufen kann. Deshalb bestand von Anfang an die Idee, eine solche Beleuchtung 
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auch für Patienten mit einer Erythropoetischen Protoporphyrie zu nutzen. Aber diese 
Lampen waren sehr aufwendig, schwer zu steuern, so dass die zur breiten Anwen-
dung im häuslichen Bereich nicht in Frage kam. Dies hat sich durch die Entwicklung 
der LEDs dramatisch verändert. Jetzt besteht die Möglichkeit, mit einfachen Mitteln 
eine gesteuerte Beleuchtung zu installieren. 
 
 
Ergebnisse 
 
Ziel ist es, die Gelblicht-LEDs herauszufinden, die eine Photoaktivierung dieser 
Porphyrine vermeiden, andererseits so preiswert herzustellen sind, dass sie neben 
der Beleuchtung von spezialisierten Krankenhauseinrichtungen auch für die häusli-
che Beleuchtung der betroffenen Patienten geeignet sind. 
 
 
Ausblick 
 
Nach Abschluss dieser Voruntersuchungen werden bei Betroffenen die Privaträume 
und Arbeitsplätze mit den entsprechenden Gelblicht-LEDs ausgestattet. 
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Nichtvisuelle Wirkungen von Licht – Der Arbeits-
schutz veröffentlicht wichtige Schriften 
 
Dammann, Anna1; Soestmeyer, Gerold2; Zieschang, Hanna3; Hubalek Sylvia4 
1 Kommission Arbeitsschutz und Normung (KAN), Deutschland 
2 Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie (BG RCI) und Sachgebiet 

Beleuchtung DGUV, Deutschland 
3 Institut für Arbeit und Gesundheit der DGUV (IAG), Deutschland 
4 Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM), 

Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Im September 2018 wurde auf Basis der KAN-Literaturstudie „Gesicherte arbeits-
schutzrelevante Erkenntnisse über die nichtvisuelle Wirkung von Licht auf den Men-
schen“ von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) die DGUV-I 
215-220 „Nichtvisuelle Wirkungen von Licht auf den Menschen“ veröffentlicht. 
 
Schlagwörter: Arbeitsschutz, nichtvisuell, Licht, Gefährdungsbeurteilung 
 
 
Einleitung 
 
Die KAN-Literaturstudie wurde von einem Chronobiologen, Lichttechniker und Ar-
beitsmediziner verfasst und bei der Erarbeitung von einer Projektbegleitenden Ar-
beitsgruppe begleitet. Die DGUV-I 215 220 wurde innerhalb des Sachgebiets Be-
leuchtung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung in Zusammenarbeit mit 
Experten erarbeitet und mit den Sozialpartnern der Selbstverwaltungsgremien der 
DGUV abgestimmt. 
 
 
Ergebnisse 
 
Abbildung 1 zeigt die Titelblätter der beiden Veröffentlichungen. 
 
 
Diskussion 
 
Die Unternehmen können sich bei der Gefährdungsbeurteilung an den Inhalten der 
DGUV Information orientieren. Die Schrift wird entsprechend dem Stand der Er-
kenntnisse fortgeführt. 
 
Die KAN-Literaturstudie enthält einige Forschungsfragen, die aus Sicht des Arbeits-
schutzes noch betrachtet werden sollten. 
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Abb. 1 Titelblätter der beiden Veröffentlichungen. 
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Sicherheit von Produkten zur Haarentfernung im 
Verbraucherbereich 
 
Janßen, Winfried1; Lorenz, Sebastian2; Janßen, Marco1; Asmuß, Monika2; Weiskopf, 
Daniela2, Udovicic, Ljiljana1 
1 Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund, Deutschland  
2 Bundesamt für Strahlenschutz, Oberschleißheim, Deutschland 
 
 
Ästhetische Trends führen zu vermehrtem Wunsch nach dauerhafter Körperhaarent-
fernung. Zu diesem Zweck werden auch für die Verbraucher Laser- und IPL-
Haarentfernungsgeräte angeboten. Durch Wärmeeintrag mit Hilfe optischer Strah-
lung soll eine dauerhafte thermische Schädigung der Haarwurzel erfolgen und so das 
Haarwachstum verhindert werden. 
 
Bei der Laser-Haarentfernung wird jede einzelne Haarwurzel mit kohärenter opti-
scher Strahlung einer Wellenlänge, die zwischen 690 nm und 1040 nm liegen kann, 
bestrahlt. Beim IPL (Intense Pulsed Light) Verfahren werden hingegen mehrere 
Haarwurzeln gleichzeitig durch hochenergetische breitbandige optische Strahlung 
geschädigt. 
 
In einer gemeinsamen Studie untersuchten die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (BAuA) und das Bundesamt für Strahlenschutz (BfS) verschiedene 
exemplarische IPL- und Laser-Geräte zur Haarentfernung. Dabei wurden verbrau-
cherrelevante Herstellerangaben näher betrachtet und die emittierte optische Strah-
lung hinsichtlich verschiedener Parameter charakterisiert. Einstellbare Betriebsmodi 
bzw. ein mitgelieferter „Filter-Präzisionsaufsatz“ wurden dabei berücksichtigt. Für die 
präzise Analyse der zeitlich aufgelösten spektralen Intensitätsverteilung der von IPLs 
emittierten optischen Strahlung, wurde ein neuartiger messtechnischer Ansatz ge-
wählt, bei dem eine Ulbrichtkugel mit einem Doppelmonochromator, einem schnellen 
Optometer und einer externen Triggereinheit kombiniert wird. Bei IPL-Impulsen zeigt 
sich unter anderem, dass unterschiedliche zeitliche Verläufe im Spektrum auftreten, 
die dem breitbandigen und Linien-Anteil des Spektrums zuzuordnen sind. Zudem 
wird eine am Gerät einstellbare Bestrahlungsenergie-Variation von Herstellern unter-
schiedlich umgesetzt. 
 
 
  



107 

Effektivität von Präventionsmaßnahmen gegenüber 
solarer UV-Strahlung zur Reduzierung des  
Hautkrebsrisikos 
 
Knuschke, Peter1; Bauer, Andrea1; Janßen, Marco2, Ott, Günter2 
1 Klinik und Poliklinik für Dermatologie, Technische Universität Dresden, Deutschland 
2 Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund, Deutschland 
 
 
UV-Exposition der Haut mit natürlicher UV-Strahlung ist zweifelsfrei der wichtigste 
Risikofaktor für die Entstehung von aktinischen Keratosen (AK), Plattenepithelkarzi-
nomen (PEK) und Basalzellkarzinomen (BZK). Nichtmelanozytärer Hautkrebs 
(NMSC) ist heute bei Frauen und Männern in Deutschland die häufigste Krebser-
krankung, sodass man von einer Volkskrankheit Hautkrebs sprechen muss. Demge-
genüber sind jedoch jeweils rund zweifach höher die Erkrankungsrisiken an PEK 
bzw. an BZK für solar mittel- und hochexponierte Außenbeschäftigte (gemäß einer 
großen, bevölkerungsbasierten Fall-Kontroll-Studie FB-181, gefördert durch die 
DGUV). 
 
Somit sind für den gesundheitlichen Schutz von Haut und Augen gegen solare UV-
Strahlung bei im Freien Beschäftigten wirksamen Schutzmaßnahmen zu treffen, aus 
denen gleichermaßen Hinweise für die Allgemeinbevölkerung abgeleitet werden 
können. Mit einem Schutzfaktor 2 bezüglich des UV-Erythems wird kein nennenswer-
ter natürlicher Eigenschutz der Haut gegen die solare UV-Strahlung bei Außenbe-
schäftigten im Sommerhalbjahr aufgebaut – nicht höher bildet sich dieser Eigen-
schutz bei einem drei- bis vierwöchigen Sommerurlaub aus (BAuA-Projekt F 1986). 
Daher wurde in einem weiteren Vorhaben der BAuA F 2036 „Schutzkomponenten 
zur Reduzierung solarer UV-Expositionen bei Arbeitnehmern im Freien“ untersucht, 
da über die Effizienz derartiger Maßnahmen für Haut und Augen noch weitgehend 
Unsicherheit in der Praxis herrscht. Technische und organisatorische Maßnahmen 
wurden (mit ausgewählten Firmen) auf Praktikabilität hin optimiert und der Kostenfak-
tor betrachtet. Exemplarisch wurde das Reduktionspotential derartiger Maßnahmen 
an Arbeitsplätzen durch UV-Personenmonitoring quantifiziert. 
 
Nicht in jedem Fall sind diese TO-Maßnahmen in vollem Umfang praktikabel, dann 
sind weitere Persönliche Schutzkomponenten anzuwenden. Wegen fehlender 
Grenzwerte für solar UV-exponierte Arbeitsplätze wurde ein Schutzkonzept entwi-
ckelt, wie hoch die mindest-erforderlichen Schutzfaktoren von Kleidung (UPF) sowie 
Schutzfaktoren von Sonnenschutzcreme (SPF) sein müssen, wenn diese als indivi-
duelle Schutzkomponenten am Arbeitsplatz im Freien fungieren. Das erfolgte in An-
lehnung an das ICNIRP-Konzept zum Schutz vor inkohärenter künstlicher optischer 
Strahlung an Arbeitsplätzen. Demgemäß ergaben sich Mindest-Schutzfaktorwerte für 
die unbedeckte Haut (SPF Lichtschutzsubstanzen) sowie für die textil bedeckte Haut 
(UPF Textilien) für den Arbeitstag, abhängig ob 8 h-Normalschicht / 8 h-Spätschicht / 
12 h-Schicht zwischen: > 20 / > 10 / > 20 (Unter-/Oberschenkel) bis > 50 / > 20 / >60 
(Schultern). 
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Die Effektivität des Schutzes der Haut durch Kopfbedeckungen sowie Oberbeklei-
dung wurde mit UV-Dosimeterplaketten (Polysulfonfilm) in Feldversuchen und mittels 
Labormethoden ermittelt. 
 
Im Ergebnis kann konstatiert werden, dass in unseren geografischen Breiten die 
gängige Kleidung mit Kopfbedeckung und Sonnenschutzbrille, ergänzt durch Son-
nenschutzcreme für textil nicht zu schützende Hautareale – konsequent angewen-
det – eine wirksame Präventionsmaßnahme für Haut und Augen darstellt. Bei Kopf-
bedeckungen und Kleidung sind jedoch deutliche Effektivitätsunterschiede zu ver-
zeichnen, die bei der Auswahl berücksichtigt werden müssen. Ausreichender Schutz 
gegen solare UV-Strahlung muss nicht teuer sein – aber er muss konsequent ange-
wendet werden. 
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Tageslicht als Funktion der Tageszeit, Wetter und  
Bürogegenständen – Eine praktische Messreihe 
 
Trinh, Quang Vinh; He, Zhao; Khanh, Tran Quoc 
Fachgebiet Lichttechnik, Technische Universität Darmstadt, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Bisherige Tageslichtforschungsarbeiten befassten sich mit der Änderung der Tages-
lichtbilanz im Außenbereich sowie im Gebäudeinnenbereich in Abhängigkeit von Jah-
res- und Tageszeit sowie Wetter. Dabei geht es um die Änderung der Tageslicht-
menge innerhalb des Bürobereichs an verschiedenen Arbeitsplätzen. 
 
In der Zeit von Smart Lighting-Systemen geht es nicht mehr nur um das Tageslicht 
als eine integrale Größe. Auch die spektrale Zusammensetzung des einfallenden 
Tageslichts ändert sich in Abhängigkeit von der Wetterlage, Zeit, Gebäudeorientie-
rung und von spektralen Reflexionseigenschaften der Raumgegenstände (Raum-
begrenzungsflächen, Vorhänge, Verglasung, Möbel, Boden, Bücher). Meistens be-
deutet die spektrale Änderung eine starke Reduktion von melanopsin-wirksamen 
Kennwerten und somit von circadianen Einflusswerten für die Büronutzer. 
 
In Kenntnis dieser spektralen Änderung können zukünftige Multikanal-LED-Leuchten 
von Ort zu Ort im Büroraum diese Verluste zum größten Teil kompensieren. Die Vor-
gehensweise wird durch die Messung und Analyse für Büroräume praktisch durchge-
führt und demonstriert. 
 
Schlagwörter: Tageslicht, Lichtverteilung, Kompensation des Tageslichts 
 
 
Einleitung 
 
Das Tageslicht ist wichtig in der humanen Zivilisation. Das ist zurückzuführen auf das 
volle Spektrum im sichtbaren Bereich, im infraroten Bereich und teilweise im ultravio-
letten Bereich, das durch das Kunstlicht (Halogenglühlampen, Entladungslampen, 
LEDs, OLED) nicht vollwertig ersetzt werden kann. Eine der neuen Strategien des 
modernen Beleuchtungssystems für Büros (Smart Lighting, Intelligent Lighting, 
Connected Lighting oder Human Centric Lighting - HCL) ist, dass das Tageslicht 
nicht ersetzt, sondern kompensiert wird. Wie kann man es gut kompensieren? Es ist 
abhängig von der Messung und Beschreibung des Tageslichts und der Tagelichtver-
teilung im Innenraum. In der vorliegenden Arbeit werden die Autoren die Messung 
des Tageslichts exemplarisch in einigen Büros durchführen und die Ideen der Kom-
pensation vorschlagen. 
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Beschreibung des Messsystems 
 
Das vermessene Büro wird in Abbildung 1 dargestellt. Dort haben die Bürogegen-
stände verschiedene spektrale Reflexionsgrade und verfälschen das Spektrum des 
Tageslichts an unterschiedlichen Stellen im Raum. 
 
 

 
 
Abb. 1 Das Exemplar des Büros für die Messung 
 
 
Dreidimensionale Verteilung der Eingeschalten des Tageslichts 
 
Die Verteilung der horizontalen Beleuchtungsstärke (Helligkeit – Messpunkt auf der 
Augenhöhe bei Sitzposition) um 10 Uhr eines klaren Sommertags im gemessenen 
Büro wird in Abbildung 2 dargestellt. Im Raum ändert sich die Beleuchtungsstärke 
lokal von 200 lx bis 600 lx, obwohl der Mittelwert bei 500 lx liegen kann. 
 
 

 
 
Abb. 2 Helligkeitsverteilung des Tageslichts im gemessen Büro (um 10 Uhr eines 

klaren Sommertags, Messpunkt auf der Augenhöhe). 
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In Abbildung 3 ist auch die Verteilung der Farbtemperatur im Raum dargestellt. Die 
Wertebereiche strecken sich von etwa 4000 K (neutralweiß) bis 6500 K (tageslicht-
weiß). 
 
 
Kompensation des Tageslichts bei unterschiedlichen Bedingungen 
 
Somit ist es deutlich, dass sich die Beleuchtungsstärke, die Farbtemperatur und die 
melanopsin-wirksamen vertikalen Beleuchtungsstärken an unterschiedlichen Orten 
im Raum verändern. Es gibt drei Kompensationsstufen für das Tageslicht: 
Stufe 1: Mit intelligenten LED-Leuchten, die sich miteinander vernetzen und unter-
schiedliche Dimmgrade haben, werden die lokalen Beleuchtungsstärken ausgegli-
chen, die Homogenität erhöht sich. Dabei werden die Spektren und die Farborte 
nicht an das Tageslicht angepasst. 
Stufe 2: Mit einem Leuchtensystem mit variablen Farbtemperaturen (die niedrigere 
Stufe hat warm- und kaltweiße LEDs gemischt) werden die Beleuchtungsstärken lo-
kal ausgeglichen (wie Stufe 1), parallel dazu wird die Farbtemperatur zonal auch 
ausgeglichen. Der Mittelwert der Farbtemperatur sollte der Tageslicht-
Farbtemperatur im Außenbereich am nächsten kommen. 
Stufe 3: Die höchste Stufe erfordert Multi-Kanal-LED-Leuchten mit mindestens 4 
LED-Kanälen. Das Ziel der Angleichung ist nicht nur die annähernd gleiche Beleuch-
tungsstärke und Farbtemperatur an jedem Ort im Raum, sondern auch das ähnliche 
Spektrum (mindestens gleicher Farbort) mit der höchsten Farbwiedergabe im Raum. 
 
All diese 3 Stufen werden im Beitrag analysiert. 
 
 

 
 
Abb. 3 Farbtemperaturverteilung des Tageslichts im gemessenen Büro (um 10 Uhr 

eines klaren Sommertags, Messpunkt auf der Augenhöhe). 
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AKNIR-Stellungnahmen zu den ICNIRP-Grenzwert-
Empfehlungen 
 
Udovicic, Ljiljana 
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund, Deutschland 
 
 
Kurzfassung 
 
Der Arbeitskreis Nichtionisierende Strahlung (AKNIR) des Fachverbands für Strah-
lenschutz hat zwei Stellungnahmen zu den Expositionsgrenzwert-Empfehlungen der 
International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) erarbeitet. 
Das Poster erläutert die Hintergründe und bietet einen Überblick über den Inhalt die-
ser Stellungnahmen. 
 
Schlagwörter: Expositionsgrenzwerte, Arbeitsschutzrichtlinie 2006/25/EG, ICNIRP-
Guidelines, AKNIR-Stellungnahmen 
 
 
AKNIR-Stellungnahmen zu den ICNIRP-Guidelines für Laserstrah-
lung bzw. für inkohärente optische Strahlung 
 
Das Europäische Parlament und der Rat verabschiedeten im Jahr 2006 die europäi-
sche Arbeitsschutzrichtlinie 2006/25/EG über künstliche optische Strahlung (RICHT-
LINIE 2006/25/EG, 2006). Die in der Richtlinie festgelegten Grenzwerte werden als 
maximal zulässige Werte bei einer Exposition der Augen oder der Haut gegenüber 
Laserstrahlung bzw. inkohärenter optischer Strahlung definiert. Die Einhaltung dieser 
Expositionsgrenzwerte (EGW) soll sicherstellen, dass Beschäftigte, die optischen 
Strahlungen aus künstlichen Quellen ausgesetzt sind, vor allen bekannten Schäden 
der Augen und der Haut geschützt sind. 
 
Die Expositionsgrenzwerte basieren auf den von der Internationalen Kommission für 
den Schutz vor nichtionisierender Strahlung (International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection, ICNIRP) veröffentlichten Guidelines: Die EGW zum 
Schutz vor inkohärenter optischer Strahlung auf den ICNIRP-Guidelines aus 1997 
und 2004 (ICNIRP, 1997; ICNIRP, 2004), die EGW zum Schutz vor Laserstrahlung 
auf denen aus den Jahren 1996 und 2000 (ICNIRP, 1996; ICNIRP, 2000). Im Jahr 
2010 wurde die EU-Richtlinie 2006/25/EG mit einer Arbeitsschutzverordnung zu 
künstlicher optischer Strahlung – OStrV (OStrV, 2017) in deutsches Recht umge-
setzt. Mit der nationalen Umsetzung der EU-Richtlinie durch die OStrV sind die in der 
EU-Richtlinie festgelegten EGW auch in Deutschland rechtsverbindlich. 
 
Im Jahr 2013 hat ICNIRP neue Guidelines für inkohärente optische Strahlung 
(ICNIRP, 2013 a) sowie für Laserstrahlung (ICNIRP, 2013 b) veröffentlicht. Die EGW 
der neuen ICNIRP-Guidelines unterscheiden sich teilweise von den rechtlich binden-
den EGW der EU-Richtlinie 2006/25/EG. Der unverbindliche Leitfaden zur EU-
Richtlinie (EIN UNVERBINDLICHER LEITFADEN ZUR RICHTLINIE 2006/25/EG, 
2011), der von der EU-Kommission veröffentlicht wurde, weist darauf hin, dass die 
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ICNIRP Empfehlungen ändern kann und in diesem Fall auch die EGW der EU-
Richtlinie nachträglich geändert werden können. 
 
Vor diesem Hintergrund hat eine Ad-hoc-Gruppe des Arbeitskreises Nichtionisieren-
de Strahlung (AKNIR) des deutsch-schweizerischen Fachverbands für Strahlen-
schutz zwei Stellungnahmen zu den EGW-Empfehlungen der ICNIRP-Guidelines 
erarbeitet. Die erste Stellungnahme befasst sich mit den ICNIRP-Guidelines zur in-
kohärenten optischen Strahlung (BERLIEN et al., 2016), die zweite mit den ICNIRP-
Guidelines zur Laserstrahlung (BERLIEN et al., 2017). Beide Stellungnahmen wur-
den an ICNIRP übermittelt. Sie wurden ebenfalls dem Bundesministerium für Arbeit 
und Soziales vorgelegt und danach an die zuständige Behörde der EU-Kommission 
weitergeleitet. 
 
Die Stellungnahmen weisen auf Probleme mit der praktischen Umsetzung der aktuel-
len EGW der EU-Richtlinie 2006/25/EG sowie mit den EGW der neuen ICNIRP-
Guidelines hin. Die Anhänge der Stellungnahmen zur inkohärenten optischen Strah-
lung und zur Laserstrahlung beinhalten die Vergleiche der EGW der alten ICNIRP-
Guidelines, und damit auch der EU-Richtlinie 2006/25/EG, sowie derjenigen der 
neuen ICNIRP-Leitlinien aus dem Jahr 2013. Die Stellungnahmen bieten einige Lö-
sungsansätze mit dem Ziel, die Sicherheit und den Schutz der Beschäftigten am Ar-
beitsplatz zu verbessern. 
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