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1 Einleitung 

Bisherige Beleuchtungsplanung und -bewertung beruht auf den Jahrzehnte alten Erfahrun-
gen der Photometrie. Den Größen wie Beleuchtungsstärke in Lux oder Leuchtdichte in 
cd/m² liegt die Überlegung zugrunde, dass das Sichtbarmachen von Objekten die Haupt-
aufgabe natürlicher oder künstlicher Beleuchtung ist. So simuliert ein Luxmeter die spekt-
rale Empfindlichkeit der Netzhaut für ein 2-Grad-Gesichtsfeld am Ort der Netzhautgrube 
(Fovea), der Stelle schärfsten Sehens. Ein Leuchtdichte-Photometer simuliert zusätzlich 
die optischen Eigenschaften des Auges für Abbildungen an diese Stelle. 

In den letzten Jahren wurden in zunehmendem Maße auch in der Lichttechnik unspezi-
fische biologische Lichtwirkungen diskutiert. Diese werden nicht durch den für das Sehen 
verantwortlichen spezifischen neuronalen Pfad übertragen (NIF: Non-Image-Forming). 
Solche nichtvisuelle Lichtwirkungen verlangen daher nach neuen Messmethoden. Mess-
technisch neu auszulegen sind sowohl die spektrale, die räumliche als auch die zeitliche 
Integration des Lichts. Dafür muss bekannt sein, welche spektralen Empfindlichkeiten die 
zuständigen Rezeptoren besitzen, wie sich deren Signale über die Netzhaut summieren 
und welches deren Adaptationsverhalten bei zeitlichen Änderungen ist. 

2 Zur spektralen Integration 

Folgende Faktoren sind bestimmend für die spektrale Integration: 
o Der spektrale Transmissionsgrad der Augenmedien, insbesondere der Augenlinse. 
o Das Alter der Person, welches die spektrale Transmission verändert. 
o Der spektrale Absorptionsgrad der relevanten Photopigmente. 
o Die Wirkung anderer Photorezeptoren (Zapfen, Stäbchen) auf nichtvisuelle Effekte. 

2.2 Spektrale Transmission des Auges 

Eine Lichtwirkung entsteht, wenn Photonen von einem Molekül absorbiert werden – im 
diskutierten Fall von einem Photopigment. Dazu muss es zuerst, ohne absorbiert zu wer-
den, durch die Augenmedien gelangen. Die Wahrscheinlichkeit dafür ist abhängig von der 
Wellenlänge (Abb. 1). 

Die Augenlinse erleidet mit zunehmendem Alter eine Gelbfärbung. Dies ist auch im spek-
tralen Transmissionsgrad des Auges durch einen Abfall im blauen Bereich des Spektrums 
zu erkennen. 
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Abb. 1: 
Spektraler Transmissionsgrad 
des Auges, in Abhängigkeit 
des Alters (berechnet nach 
[2]). Bereits in jungen Jahren 
gehen über 30% des Lichts in 
den Augenmedien, insbeson-
dere in der Augenlinse verlo-
ren. Da die Kurven gegen das 
Blaue nach unten geneigt 
sind, ist der Transmissions-
grad generell für warmweiße 
Lichtquellen höher als für ta-
geslichtweiße.  
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Wie im nächsten Kapitel gezeigt wird, ist die spektrale Empfindlichkeit für nichtvisuelle 
Lichtwirkungen zwischen 430 und 460 nm, also im blauen Spektralbereich maximal (vgl. 
Abb. 2), gerade da, wo die Transmission besonders stark mit dem Alter reduziert wird. Äl-
tere Menschen benötigen daher für nichtvisuelle Lichtwirkungen mehr Intensität als jünge-
re und auch mehr, als man mit konventionellen photometrischen Messungen erwarten 
würde. 

2.3 Spektrale Empfindlichkeit der Rezeptoren 

Die spektrale Empfindlichkeit der Melatonin-Suppression zeigte sich gegenüber der be-
kannten spektralen Hellempfindlichkeit V(λ) ins Blaue verschoben (Abb. 2). Zudem konnte 
gezeigt werden, dass eine ähnliche spektrale Empfindlichkeit auch für die zeitliche Stabili-
sierung der biologischen Uhr [16] und für die Steigerung des subjektiven und physiologi-
schen Wachheitsgrades gelten muss [17]. Allerdings sind für diese weiteren nichtvisuellen 
Lichtwirkungen noch keine vollständigen Kurven der Spektralempfindlichkeit bekannt. 

Bei der Lichttechnik und der Lampenindustrie gelangte als erstes diese auf neuen Rezep-
toren beruhenden Spektralempfindlichkeiten in den Fokus des Interessens. So wurde vor-
geschlagen, die Verschiebung der spektralen Empfindlichkeit mit Hilfe eines Korrektur-
faktors in der Photometrie zu berücksichtigen [11]. In Entwicklung und auf dem Markt be-
finden sich bereits Messgeräte, welche diese berücksichtigen [9][10]. Laufende Nor-
mungsarbeiten haben zum Ziel, eine neue spektrale Empfindlichkeitsfunktion für die nicht-
visuellen Lichtwirkungen zu tabellieren, um von Lampenherstellern neu entwickelte Lam-
pen, welche im blauen Spektralbereich stärker abstrahlen, charakterisieren zu können. 

Es darf aber nicht übersehen werden, dass die Datenlage noch relativ spärlich ist. Die 
publizierten 14 Datenpunkte (Abb. 2) weisen um 500 nm eine relativ große Unsicherheit 
auf. Zudem setzt die Integration eines Lichtspektrums, gewichtet mit einer spektralen 
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Empfindlichkeitsfunktion voraus, dass sich die Gesamtwirkung additiv aus den Einzel-
wirkungen monochromatischer Strahlung zusammensetzt (Gesetz nach Abney). 

 

Abb. 2: 
Spektrale Empfindlichkeit für 
Melatonin-Suppression, im 
Vergleich zur spektralen 
Hellempfindlichkeitskurve 
V(λ) [14][15]. 
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Wissenschaftliche Erkenntnisse deuten darauf hin, dass dies bei nichtvisuellen Wirkungen 
nur in erster Näherung gilt [5], da Zapfen (oder auch Stäbchen) einen zusätzlichen Ein-
fluss zu nehmen scheinen. Dies kann auch auf Grund von Tierversuchen bis jetzt nicht 
ausgeschlossen werden. In einer andern Studie wurde die circadiane Rhythmik mit rotem 
Licht (95% der Energie oberhalb von 600 nm) gleich gut verschoben wie mit weißem Licht 
[21], was ebenfalls einer einfachen spektralen Integration widerspricht. 

3 Zur räumlichen Integration 

Folgende Faktoren sind bestimmend für die räumliche Integration: 
o Die optische Abbildungsvergrößerung des Auges in Abhängigkeit des Netzhautortes. 
o Die Transmissionsgrade der okulären Medien, abhängig von den verschiedenen opti-

schen Weglängen und vom Alter der Person. 
o Die Dichteverteilung der relevanten Rezeptoren auf der Netzhaut. 
o Die Größe der relevanten Rezeptoren in Abhängigkeit des Netzhautortes. 
o Die Empfindlichkeit der relevanten Rezeptoren in Abhängigkeit des Netzhautortes. 
o Die Art der Summation über die beiden Augen. 

3.1 Abbildende Eigenschaften des Auges 

Eine Schwierigkeit liegt in der Forschungspraxis begründet, als Maß für die Lichtintensität 
die vertikale Beleuchtungsstärke an der Hornhaut (Cornea) des Auges zu verwenden.  
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Abb. 3: 
Unterschiedliche Beleuchtungs-
situationen, welche gleiche Horn-
haut-Beleuchtungsstärken, aber 
unterschiedliche Netzhaut-Be-
leuchtungsstärken erzeugen. 

Cornea Retina 
 

Dies führt zu uneindeutigen, wenn nicht gar falschen Angaben der Wirkungsstärke. Eine 
5 cm große, 50'000 cd/m² helle Glühlampe in 1 m Entfernung erzeugt dieselbe Beleuch-
tungsstärke von 100 lx auf der Hornhaut, wie eine großflächige Lichtquelle mit weniger als 
50 cd/m². Man geht also implizit davon aus, dass intensives, auf eine Stelle der Netzhaut 
(Retina) fokussiertes Licht dieselbe Wirkung hat, wie entsprechend weniger intensives, 
aber über die ganze Netzhaut verteiltes Licht (Abb. 3 und 4). 

 

Abb. 4: 
Unterdrückung der Melatonin-Pro-
duktion durch Licht in der Nacht. 
Zeitlicher Verlauf der Melatonin-
Suppression während dreistündi-
ger Lichtexposition unterschied-
licher Hornhaut-Beleuchtungs-
stärke (nach [13]). Die Beleuch-
tungsstärke wurde mit Hilfe der 
Distanz der Lichtquelle eingestellt. 
Die Netzhaut-Beleuchtungsstärke 
blieb somit konstant, nur die Bild-
größe der Lichtquelle auf der Netz-
haut variierte. 
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Für eine adäquate Beurteilung der Lichtintensität müßte nicht die Hornhaut-Beleuch-
tungsstärke sondern diejenige auf jeder Netzhautstelle bekannt sein. Letztere ist pro-
portional zur Leuchtdichte (bzw. Strahldichte) des vom Auge abgebildeten Objekts, z.B. 
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einer Lichtquelle. Viele Arbeiten erläutern die Lichtbedingungen im Experiment nicht im 
Detail. Dadurch läßt sich die Leuchtdichteverteilung und die Verteilung der Netzhautbe-
leuchtungsstärke nicht mehr rekonstruieren. 

 

Abb. 5: 
Da, anders als in der Photometrie 
vorausgesetzt, auch die periphere 
Netzhaut nichtvisuelle Lichtwirkun-
gen anregt, ist zu berücksichtigen, 
dass Lichtstrahlen mit unterschied-
lichen Einfallswinkeln auch unter-
schiedliche Weglängen und Auf-
treffwinkel aufweisen. Als Faustre-
gel gilt: der Auftreffwinkel ist halb 
so groß, wie der Einfallswinkel. In 
der Optik ist die Auswirkung sol-
cher Effekte unter dem Begriff 
„Randlichtabfall“ bekannt. 
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Die optischen Eigenschaften des Auges haben zur Folge, dass Lichtstrahlen mit unter-
schiedlichen Einfallswinkeln (Abb. 5), unterschiedlich hohe Beleuchtungsstärken auf der 
Netzhaut erzeugen (Stichworte dazu sind: Asphärische Hornhaut, Vignettierung durch Pu-
pille, variierende optische Weglängen und damit der Lichtabsorptionen, Krümmung der 
Netzhaut). Es resultiert eine Schwächung der Beleuchtungsstärke auf der Rezeptorfläche 
mit zunehmendem Einfallswinkel. Diese fällt aber nicht so stark aus, wie sie ein kosinus-
korrigiertes Luxmeter vornimmt (Fig. 6). 

 

Abb. 6: 
Durch die Optik bestimmte Richt-
charakteristik des menschlichen 
Auges und diejenige von kosinus-
korrigierten Luxmetern (nach [8] 
für 2 mm Augenpupille, altersab-
hängige Lichtabsorption zusätzlich 
berücksichtigt). Die weitgehend 
unbekannten lokalen Sensitivitäten 
jeder Netzhautstelle sind nicht be-
rücksichtigt. Im schraffierten Be-
reich mit Winkeln > 55 Grad wird 
das Auge vertikal und gegen die 
Nase abgeschirmt. Licht aus die-
sem Winkelbereich gelangt nur 
von der Schläfenseite her in je-
weils ein Auge. 
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Selbstverständlich bleibt das Auge unter natürlichen Bedingungen nicht fixiert. Ständige 
Augenbewegungen „verschmieren“ die Richtcharakteristik. Dabei spielt auch die zeitliche 
Trägheit der Übertragungskette eine Rolle. Erstaunlicherweise gibt es zur arbeitsplatzbe-
zogenen Häufigkeitsverteilung von Blickrichtungen kaum Literatur (für erste Untersuchun-
gen siehe [3]). Auch für Blendung und Helligkeitsadaptation wären Untersuchungen zur 
Blickverteilung in vertikaler Richtung und zum Einfluss von Fenstern von besonderem Inte-
resse. Ein weiterer moderierender Faktoren für nichtvisuelle Lichtwirkungen ist die mit der 
Adaptationsleuchtdichte variierende Pupillengröße. Letztere wirkt als Regler für Hellig-
keitsänderungen kompensierend [6]. 

3.2 Sensitivitäten der Netzhautstellen 

Weitgehend offen sind die Sensitivitäten der Netzhautstellen für nichtvisuelle Lichtwirkun-
gen. Die ganze Netzhaut scheint beteiligt zu sein, wobei die Fovea – anders als bei spezi-
fischen Lichtwirkungen – keine hervorragende Rolle spielt (Abb. 7). Vergleicht man die 
Zellendichte mit derjenigen von Sehzapfen oder Stäbchen, fällt auf, dass sie um Größen-
ordnungen kleiner ausfällt. So stehen in der Peripherie den 5 bis 20 nichtvisuell wirksamen 
Zellen rund 100’000 bis 150’000 Stäbchen und immerhin noch 5000 Zapfen pro mm2 ge-
genüber [4]. Oder anders formuliert: Innerhalb eines in der Photometrie üblichen, 2° gro-
ßen Kreises befinden sich in der Peripherie des Gesichtsfelds nur etwa 1 bis 6 nicht-
visuelle Rezeptoren, in der Fovea keine. 

 

Abb. 7: 
Mittlere Zellendichte der für nicht-
visuelle Lichtwirkungen (speziell 
Melatonin-Suppression) verant-
wortlichen Ganglienzellen in der 
Netzhaut bei Makaken-Affen (nach 
[1]). Bei der Exzentrizität Null be-
findet sich die Fovea. Sie enthält 
praktisch keine dieser Zellen. 
Wenn das Makaken-Auge die glei-
chen Abmessungen hätte, wie das 
menschliche Auge, entsprächen 
einer Exzentrizität von 12 mm auf 
der Netzhaut einem Sehwinkel von 
40°. Damit ist die Peripherie des 
Gesichtsfeldes  besonders wirk-
sam, da sie eine größere Fläche 
aufweist als die Fovea-nahen Be-
reiche bei 2 bis 4 mm Exzentrizität. 
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Mit der Verteilung der Rezeptoren auf der Netzhaut ist noch nicht geklärt, wieviel jeder 
Rezeptor zum wirksamen Summensignal beiträgt. Es gibt erste Hinweise, dass dies un-
einheitlich sein könnte. Licht das von oben ins Auge fällt, unterdrückt die Melatonin-
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Produktion wirksamer als Licht von unten [12]. Demnach ist die Netzhaut 23 Grad unter-
halb der Fovea sensitiver als 23 Grad oberhalb. 30 Grad von der Seite einfallendes Licht 
zeigte sich von schläfenseitig (temporal) kommend wirksamer als von nasenseitig (nasal) 
kommend [18]. Hier wirkt aber normalerweise das zweite Auge teilweise kompensierend. 
Für schläfenseitige Einfallswinkel > 55 Grad ist dies aber nicht mehr der Fall, weil die Nase 
das andere Auge abdeckt (Schraffur in Abb. 6). Für Melatonin-Suppression sind zwei Au-
gen wirksamer als eines allein [20]. Von den visuellen Lichtwirkungen her gesehen ist dies 
nicht selbstverständlich: Einäugig erscheint die Umwelt nicht dunkler als zweiäugig. 

Auch die Lichttherapie von SAD-Patienten wirkt dann, wenn nicht direkt auf die Lichtquelle 
geblickt wird. Die periphere Retina erscheint hier also ebenfalls als bedeutsam. Dennoch 
sieht es derzeit auf Grund der unterschiedlich wirksamen Intensitätsbereiche und der ver-
mutlich anderen spektralen Empfindlichkeit so aus, dass diese Lichtwirkung anders zu be-
handeln ist. 

4 Zur zeitlichen Integration 

Mit zeitlich veränderlichem Licht stellt sich die Frage, wie schnell die chemischen, physio-
logischen oder informationsverarbeitenden Prozesse einer Lichtänderung folgen können. 
Sind die Prozesse langsamer, hinkt die Wirkung der Ursache hinterher und man spricht 
von Adaptationsvorgängen. Nur während des unadaptierten Zustands unterscheidet sich 
die dynamische von der statischen Lichtwirkung. So reagiert die Helladaptation auf Inten-
sitätssprünge schneller als die Dunkeladaptation und das Auge ist damit nicht auf mittlere, 
sondern auf hohe Leuchtdichten adaptiert. 

Wie in Kap. 3 gezeigt wurde, sind jeweils nur wenige nichtvisuell wirksame Photorezep-
toren pro Raumwinkel beteiligt. Werden diese durch eine hohe, kleinflächige und damit lo-
kal begrenzte Lichtquelle bestrahlt, laufen sie Gefahr, in Sättigung zu gehen und damit 
weniger zum Gesamtsignal beizutragen als man es aufgrund der Leuchtdichte erwarten 
würde. Diese Problematik stellt sich beim normalen Sehvorgang nicht, da die visuelle In-
formation ortsspezifisch bleibt und (vermutlich) nicht zu einem Summensignal verarbeitet 
wird. Üblicherweise gelangen neuronale Zellen nur kurzzeitig in Sättigung und passen sich 
danach durch Adaptation an die neue Situation an. Daher ist ein möglicherweise vor-
handenes Adaptationsverhalten der nichtvisuell wirksamen Rezeptoren zu berücksichti-
gen. Es ist aber bisher noch wenig untersucht worden. 

Es zeigte sich in einer Arbeit [7], dass die Wirkung der Beleuchtung auf die biologische 
Uhr kaum beeinträchtigt wird, wenn sie zwischendurch für ein beträchtliches Zeitintervall 
ausgeschaltet wird. Bei gleicher Belichtung (lx·h) wirkt zeitlich veränderliches Licht somit 
stärker als statisches (Abb. 8). Sind hingegen die Lichtänderungen langsamer als die ver-
arbeitenden Prozesse, ist der Organismus zu jedem Zeitpunkt an die Lichtsituation ange-
passt. 
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Abb. 8: 
Intermittierendes Licht verschiebt 
die circadiane Rhythmik deutlich 
effektiver als kontinuierliches Licht. 
Abwechslungsweise wurde für 5,3 
min Licht mit 9500 lx ein- und für 
19,7 min wieder ausgeschaltet. 
Dies ergibt für eine Dauer von 5 h 
eine Belichtung von 11’000 Lux-
Stunden. Das sind 23% gegenüber 
kontinuierlichem Licht mit 47'500 
Lux-Stunden. Die Wirkung betrug 
aber 71% derjenigen mit Dauer-
belichtung. Dies kann als Adaptati-
onseffekt gedeutet werden: Licht 
zu Beginn der Exposition ist wirk-
samer als später. Durch zwischen-
zeitliches Abschalten regeneriert 
das System und wird wieder emp-
findlicher. 
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5 Diskussion 

Selbstverständlich ist es bereits heute möglich, ein Messgerät zu entwickeln, welches ein-
zelne Aspekte der genannten Lichtwirkungen erfasst. Dies ist etwa bezüglich der spektra-
len Empfindlichkeit bereits erfolgt, obwohl noch keine international anerkannten Tabellen-
werte dafür existieren. Problematisch erscheint die Verwendung von Beleuchtungs- bzw. 
Bestrahlungsstärken an der Hornhaut, ohne sich dabei Rechenschaft darüber abzulegen, 
dass unterschiedliche Lichtverteilungen im Raum auf der Hornhaut zwar ein (physikali-
sches) Summensignal erzeugen, dieses aber durch die Optik des Auges wieder als Licht-
verteilung auf der Netzhaut aufgeteilt wird. Richtungsabhängige optische Eigenschaften 
des Auges, inhomogen verteilte Netzhautempfindlichkeiten und durch helle Lichtquellen 
übersteuerte, eventuell adaptierende Rezeptoren verlangen eine ortsaufgelöste Vorverar-
beitung (z. B. Gewichtung oder Transformation), bevor ein der Physiologie nach-
empfundenes Summensignal gebildet wird. Eine ortsaufgelöste Leuchtdichtemessung, zu-
sammen mit ortsaufgelösten Korrekturfaktoren für die spektrale Verschiebung, bieten ei-
nen ersten flexiblen Schritt in diese Richtung. Angesichts der Tatsache, dass einerseits bei 
guten photometrischen Messgeräten sehr viel Wert auf exakte Anpassung an die Rich-
tungsempfindlichkeit und an die spektrale Empfindlichkeit gelegt wird und andererseits die 
messtechnisch relevanten Informationen über nichtvisuelle Lichtwirkungen noch spärlich 
sind, wird deren Photometrie die Lichttechnik noch längere Zeit in Entwicklung, Forschung 
und Standardisierung beschäftigen. 
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