Abbildung 1: Die COB-Technologie ermaglicht heute LEDs mit hoher Farbwiedergabe, relevantem NIR-Anteil und sehr geringem HEVL. Sie bilden das nattirliche,
thermische Spektrum klassischer Glihlampen prdzise nach.

FALSCHES VERBOT?

DAS UNTERSCHATZTE POTENZIAL DER »GLUHLAMPEN-LED«

Dr. med. Alexander Wunsch ist Arzt, Lichttherapeut, unabhangiger Forscher sowie wissenschaftlicher Berater und
zdhlt zu den deutlichen Kritikern des Verbots der Gliihlampe. Sein Ansatz stellt dem gesundheitlichen Nutzen iiber
die technischen oder wirtschaftlichen Erwdagungen. Er prasentiert 12+1 medizinisch-physiologische Griinde fiir den
gesundheitsfordernden Einsatz von Gliihlampen-dhnlichem Licht, das mithilfe spezialisierter COB-LEDs erzeugt
wird und hier der Einfachheit halber als »Gliihlampen-LED« bezeichnet wird.

In der Lichtindustrie war es lange Zeit tblich, mit hohen korrelierten
Farbtemperaturen (CCT) zu arbeiten, um eine Sonnenahnlichkeit
postulieren zu kénnen. Doch Sonnenlicht in all seiner Komplexitat —
Intensitat, zeitlicher Verlauf, Spektrum, Modulation, Farbwiedergabe —
vollstandig zu reproduzieren, ist selbst mit modernster Technologie
unmaoglich. Es missen zwangslaufig Prioritaten gesetzt werden, welche
Parameter man nachbilden méochte.

In der Ara der Leuchtstofflampen lieBen sich weder eine hohe Farbwie-
dergabe noch grofe Lichtintensitaten kosteneffizient realisieren.
Dadurch riickte die CCT als bevorzugter Marketingparameter fiir
angeblich »sonnenahnliche« Lichtqualitat in den Vordergrund — vor
allem deshalb, weil nicht-thermische Lichtquellen kurze Wellenlangen
vergleichsweise leicht und mit hoher Effizienz erzeugen kénnen. Es war
daher gunstiger und technisch einfacher, Leuchtstofflampen mit Farb-
temperaturen deutlich oberhalb von 3.000 K herzustellen, in Extremfal-
len sogar bis zu 16.000 K.
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Die reale Farbtemperatur des Sonnenlichts zur Mittagszeit betragt
etwa 5.700 K, ein physikalischer Temperaturwert. Sie avancierte zum
vermeintlichen Goldstandard fur eine »natirliche« kiinstliche Lichtum-
gebung — allerdings nur unter der Voraussetzung, dass man die korre-
lierte Farbtemperatur (CCT) unkritisch mit der tatsachlichen
Schwarzkarpertemperatur (CT) gleichsetzt.

Als LEDs die Leuchtstofflampen in nahezu allen Anwendungen abzul6-
sen begannen, traten die frihen LED-Generationen mit einem kaltwei-
Ren, bldulichen Licht in Erscheinung, das fur Augen, die an den warmen
Schein der Glihlampe gewohnt waren, ausgesprochen hart wirkte.
Selbst viele Leuchtstofflampen erschienen im direkten Vergleich ange-
nehmer. Verstarkt wurde dieser Eindruck dadurch, dass die etablierte
westliche Lichtindustrie an Uberholten Annahmen festhielt: Flimmer-
freiheit sei entbehrlich, ein Farbwiedergabeindex (CRI) von 80 vollig aus-
reichend, und die CCT lasse sich bedenkenlos mit der tatsachlichen
Schwarzkérpertemperatur (CT) gleichsetzen.
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In Teilen Asiens hingegen galt dies nicht. Wahrend einige Unterneh-
men weiterhin den etablierten westlichen Paradigmen folgten,
beschritten andere konsequent neue Wege: Sie beseitigten Flicker
selbst in preisgunstigen Retrofit-Lampen, verbesserten die Farbwie-
dergabe erheblich und entwickelten Spektralverlaufe, die der
Schwarzkorperkurve so nahe kommen, wie es mit nicht-thermischen
Lichtquellen technisch maglich ist.

Einige Visiondre gingen noch weiter und entwickelten die LED zum
»Photonensynthesizer« weiter. Moderne LED-Technologien kénnen
heute Spektralbereiche von etwa 200 nm bis weit in den Nahinfrarot-
bereich (>1.000 nm) abdecken. Die COB-(Chip-on-Board-)Technik
ermdglicht es, mehrere LED-Typen auf einem einzigen Substrat zu
integrieren und so spektrale Liicken gezielt zu schlieBen. In Kombina-
tion mit neu entwickelten Phospharen lasst sich das resultierende
Spektrum bemerkenswert prazise formen — vom mittaglichen Him-
melslicht tiber warme Abendstimmungen bis hin zur nahezu perfekten
Anngherung an das Glihlampenspektrum, das weiterhin die einzige
elektrische Lichtquelle mit einem vollstandig natirlichen, kontinuierli-
chen thermischen Spektrum darstellt.

Das Gluhlampenlicht — einst als »energieverschwendend« vom Markt
verdrangt — ist in Wirklichkeit einzigartig: arm an energiereichem sicht-
barem Licht (high energy visible light, HEVL), reich an Nahinfrarot (NIR;
>700 nm) und nach wie vor unverzichtbar in der Thermotherapie sowie
in der Sauglingspflege. Als thermische Lichtquelle steht es zwischen
Sonnenlicht und Feuer und folgt — wie diese — der Schwarzkorperkurve,
einer Strahlungscharakteristik, an die sich der menschliche Organismus
offenbar optimal angepasst hat. Entsprechend betrdgt der Farbwieder-
gabeindex (CRI) von Feuer, Kerzenlicht, unmodifizierten Gluhlampen
und Sonnenlicht durchgadngig 100 — unabhdngig von der jeweiligen
Farbtemperatur.
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1. EVOLUTIONSBIOLOGISCHES REFERENZSPEKTRUM

Der Mensch ist eng mit anderen Primaten verwandt, insbesondere mit
den Altweltaffen. Viele physiologische Merkmale — darunter der anato-
mische Aufbau, die spektrale Empfindlichkeit des Auges sowie die hor-
monellen Regelkreise — sind praktisch identisch. Die photopische
Empfindlichkeitskurve V(A) mit ihrem Maximum bei etwa 555 nm ent-
spricht nahezu exakt der maximalen Transmission von chlorophyllihalti-
gen Blattern. Dies deutet darauf hin, dass sich unser visuelles System
nicht primdr an ungefiltertes Sonnenlicht angepasst hat, sondern an
das durch Blatterkronen gefilterte Licht.

Drei archetypische Lichtumgebungen pragten die Evolution der
Primaten:

» offene Landschaft mit direktem Sonnenlicht und hoher spektraler
Leistungsdichte um 480 nm: Diese Wellenlangen aktivieren die
melanopsinbasierten Signalwege besonders stark und fordern
sympathische Reaktionen wie den Anstieg des Cortisalspiegels, die
Unterdriickung der Melatoninausschiittung und eine erhshte
Wachheit (Abbildung 1a).

» Bldtterdach mit griin dominiertem Spektrum und stark
reduziertem Blau-Violett und Rot: Der Anteil an Nahinfrarot (NIR)
ist im Verhaltnis zur sichtbaren Strahlung um ein Mehrfaches
hoher als im offenen Sonnenlicht (Abbildung 1b). Dies fordert
stressfreie, regenerative Zustande.

e Nacht — mondhell oder dunkel — mit sehr geringen Bestrahlungs-
starken: praktisch HEVL-frei, ohne melanopsinrelevante Blau-
anteile. Das unterstiitzt regenerative Prozesse und Schiaf optimal.
Beim Menschen verdnderte sich die nachtliche Umwelt in den
vergangenen rund 1 Million Jahren [1]. Denn durch den Gebrauch
von Feuer kam eine nachtliche Lichtquelle mit geringer Helligkeit,
aber hoher NIR-Emission hinzu (Abbildung 1c). >

Ic

Abbildungen Ia-c: Archetypische Lichtumgebungen fir Primaten (einschliellich Homo sapiens sapiens). Links: offene Landschaft mit direktem Sonnenlicht, hohem
Anteil kurzwelliger Strahlung und ausgepragter Aktivierung sympathischer Signalwege. Mitte: Lichtspektrum unter dem Bldtterdach, mit reduziertem Blau- und

Rotanteil, jedoch hohem Nahinfrarot, das regenerative Zustinde begunstigt. Rechts: Nacht- bzw. Feuerlicht mit geringer Beleuchtungsstérke, minimalem Blauanteil
und starkem Nahinfrarot, das regenerative und erholungsftrdernde Prozesse unterstitzt. Spektraler Messbereich: 380-1050 nm, VIS + NIR, alle Spektren normalisiert.
V(N)-Kurve mit Maximum bei 555 nm, Melanopsin-(Opn4-)-Kurve mit Maximum bei 480 nm.
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Aufgrund der nahezu haarlosen Haut besteht beim Menschen eine
erhohte phototoxische Anfdlligkeit. Daraus ergab sich die Notwen-
digkeit spezifischer Schutzmechanismen fur Aufenthalte in offenen
Landschaften [2]. Der Ubergang von Nacht- oder Blatterdachbedin-
gungen in eine offene Umgebung aktiviert lichtgesteuerte endokrine
Schutzprogramme: Adrenalin erzeugt eine Vasokonstriktion und
reduziert die erythemale Hautdurchblutung; Cortisol wirkt entziin-
dungsdampfend; Katecholamine stabilisieren die kardiovaskuldre
Regulation; Mineralokortikoide sichern den Flissigkeitshaushalt.
Diese Reaktionen greifen sowohl systemisch als auch lokal — »from
brain to skin« [3-5].

Vor diesem Hintergrund sollte die moderne kinstliche Beleuchtung
neu bewertet werden. Im Prinzip stehen drei spektrale Strategien zur
Verfiigung:

o Steppe/Wiste: hoher Blauanteil, starke sympathische Aktivierung
fur erhohte Aufmerksamkeit und motorische Aktivitat

o QOase unter dem Blatterdach: wenig Blau, tagsuber hoher NIR-
Anteil, ausgeglichener vegetativer Tonus

» vortechnische Nacht: thermisches Schwarzkorperspektrum des
Feuers — NIR-reich, HEVL-frei und mit minimalem Blau. Das sorgt
fur optimale Regeneration und Schlafbereitschaft.

Aus chronobiologischer Sicht entsprechen die beiden letzteren Profile
wesentlich besser den heutigen Indoor-Aktivitaten. Sie vermeiden mal-
adaptive Stressreaktionen und unterstitzen langfristig die physiologi-
sche Stabilitat.

2. GERINGER HEVL-ANTEIL

Hochenergetisches sichtbares Licht (HEVL, etwa 400-470 nm) besitzt
die hdchste Photonenenergie des sichtbaren Spektrums (ca. 3.1 eV bei
400 nm) und steht in engem Zusammenhang mit photooxidativem
Stress in Auge und Haut.

Ophthalmologische Aspekte

In der Netzhaut wird HEVL insbesondere von Lipofuszin und anderen
Chromophoren im retinalen Pigmentepithel (RPE) sowie in den
Photorezeptoren absorbiert. Die dadurch ausgeloste Blaulichtbelas-
tung — unzureichend durch die klassische Blue-Light-Hazard-(BLH-)
Funktion beschrieben — wirkt kumulativ und beschleunigt die Entste-
hung altersabhangiger Makuladegeneration (AMD) und grauen Stars
(Katarakt). Kinderaugen sowie Augen mit Linsenimplantaten filtern
weniger kurzwellige Strahlung, sodass ihr Netzhaut-Schadigungsri-
siko deutlich hoher liegt, als es die Standard-BLH-Kurve vermuten
lasst.

Dermatologische Aspekte

HEVL dringt tiefer in die Haut ein als UV-Licht und erreicht die obere
Dermis (Lederhaut), wo es die Bildung reaktiver Sauerstoffspezies
(ROS) fordert. Dadurch werden Kollagenabbau, Hyperpigmentierung
und Photoaging beschleunigt. Der Schaden entsteht primar ber
oxidative Mechanismen und nicht tber direkte DNA-Schadigung —
er ist daher kumulativ und Kklinisch oft uber Jahrzehnte schwer zu
erfassen.
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Uberexposition in Innenrdumen

Im Sonnenlicht wird HEVL durch starke Rot- und NIR-Anteile teilweise
ausgeglichen, die oxidativen Stress modulieren [6-10]. Standard-LEDs
hingegen, insbesondere solche mit CCT >4.000 K, zeigen ausgepragte
HEVL-Peaks um 450 nm ohne begleitendes NIR. Dadurch entsteht fur
Menschen, die viel Zeit in Innenrdumen verbringen, eine relevante
kumulative Belastung. Die Reduktion des 400-470 nm-Anteils mindert
den okuldren und dermalen oxidativen Stress [11] —besonders bei:

« Kindern (klare Augenmedien, grof3e Pupillen)

« Patienten nach Kataraktoperation (hohere Kurzwellendurchldssig-
keit der Implantatlinsen)

» dlteren Personen mit erhthtem AMD-Risiko

 lichtsensitiven Hauterkrankungen

Vorteil glihlampenahnlicher LEDs

Glihlampen-LEDs erzeugen ein kontinuierliches Spektrum mit minima-
lem HEVL-Anteil und ohne den typischen 450-nm-Peak (Abbildung 4).
Es ahnelt stark dem evolutionar gepragten Spektrum des Feuers und
reduziert die kumulative photooxidative Belastung, ohne die visuelle
Leistungsfahigkeit einzuschranken.

Balance statt Eliminierung

Im Gegensatz zu HEVL ist Blaulicht im Bereich um 480 nm essenziell
fur die circadiane Synchronisation. Kurzwellige Anteile sollten daher
nicht generell aus der Innenraumbeleuchtung verbannt werden. Ent-
scheidend ist eine ausgewogene und zeitlich passende Anwendung:
ausreichend, um nicht-visuelle Funktionen zu unterstitzen, ohne die
melanopische Signalachse chronisch zu tberstimulieren oder oxidative
Belastungen zu verstdrken. Fir eine nachhaltige circadiane Stabilisie-
rung kénnen tageslichtahnliche Spektren mit hoherer CCT (>4.000 K),
betontem 480-nm-Anteil und reduziertem HEVL intermittierend (also
nur kurzzeitig) eingesetzt werden — idealerweise begleitet von ausrei-
chenden NIR-Komponenten.

3. WIEDERHERSTELLUNG VON NAHINFRARQOT

In Sonnenlicht und Feuer macht Nahinfrarot (NIR; >700 nm) mindes-
tens 40 % der gesamten Strahlungsenergie aus [39]. Obwohl unsichtbar,
dringt es tief in Gewebe ein [12], interagiert mit Wasser, Blutfarbstof-
fen und Mitochondrien (»Zellkraftwerke«) und spielt eine zentrale Rolle
in der zelluldren Physiologie.

Physiologische Relevanz

NIR wird in den Mitochondrien von optisch aktiven Molekilen, insbeson-
dere von Cytochrom-c-Oxidase, absarbiert. Dies steigert die zelluldre
Energieproduktion (ATP), verbessert die Mikrozirkulation und stdrkt anti-
oxidative Schutzmechanismen [6]. Auf diese Weise fordert Nahinfrarot
die Geweberegeneration [13], moduliert Entziindungsprozesse und kann
in der Netzhaut oxidativen Stress durch energiereiches sichtbares Licht
(HEVL) abmildern [14]. Bereits niedrige Intensitaten (8 mW/cm?) von
tiefrotem/NIR-Licht (~670 nm) verbessern nachweislich die Netzhaut-
sensitivitat und die mitochondriale Effizienz bei alternden Augen [15].

Moderne kinstliche Lichtquellen, insbesondere phosphorkonvertierte
LEDs, brechen ihr Spektrum meist oberhalb von ~630-700 nm ab.
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Grund daftr ist die auf v(A)-Effizienz getrimmte Lichttechnik — mit
dem Ergebnis eines chronischen NIR-Mangels fur Menschen, die sich
Uberwiegend in Innenrdumen aufhalten und zudem hinter »klima-
freundlichen« Fenstern sitzen, die aus energetischen Griinden NIR
stark herausfiltern.

Glihlampen-LEDs konnen dagegen relevante Mengen an NIR bereit-
stellen, oft mit einem Spektralantell bis etwa 1.000 nm — ausreichend
fur lichtbiologisch wirksame Effekte, jedoch ohne die starke Warmebe-
lastung durch langerwelliges Infrarot (Abbildung 2). Der NIR-Anteill lasst
sich an den jeweiligen Einsatzzweck anpassen, was selbstverstandlich
auf Kosten der nominellen Energieeffizienz geht.

Henlinge (nm)

Wellentinge (nm)

Wellentinge (nm)

Abbildungen 2a-c: Spektralvergleich zwischen Standard-LED (a), NIR-
angereicherter Glihlampen-LED (b) und klassischer Gliihlampe (c). Die Spektral-
kurven der Glihlampe und der Gliihlampen-LED Ghneln sich im sichtbaren
Bereich in Bezug auf Kontinuittt und Schwarzkorpereigenschaften nahezu
vollsténdig - im deutlichen Gegensatz zum oben dargestellten Standard-LED-
Spektrum. Der NIR-Anteil der Glihlampen-LED ist so optimiert, dass er eine
maglichst geringe thermische Abstrahlung erzeugt.
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Biologische Implikationen

NIR kann Gewebe auf HEVL-Risiken »vorbereiten« (z. B. 630-850 nm)
und damit die Widerstandskraft von Haut und Auge erhohen.

Die Integration von NIR in die tagliche Innenraumbeleuchtung fiihrt
eine natdrliche Spektralkomponente wieder ein, die in modernen
Lebensumgebungen weitgehend verloren gegangen ist.

4. VERBESSERTE PHOTOBIOLOGISCHE SICHERHEIT

Konventionelle wei3e LEDs weisen einen ausgepragten Anteil an ener-
giereichem sichtbarem Licht (HEVL; ~400-470 nm) auf, der in Augen-
und Hautgewebe die Bildung reaktiver Sauerstoffspezies (ROS) fordert.
In okularen Strukturen tragt dies zu kumulativem oxidativem Stress im
retinalen Pigmentepithel (RPE), in den Photorezeptoren und in der
Augenlinse bei. Die negativen Auswirkungen herkémmlicher LEDs auf
die Augengesundheit wurden von Beginn an unterschatzt; wachsende
Evidenz [16—18] wurde durch Normungsgremien und Regulierungsbe-
horden systematisch relativiert oder ignoriert [19-20].

Glihlampen-LEDs hingegen enthalten nur minimale HEVL-Anteile und
sind reich an Nahinfrarot, wodurch ein deutlich ausgewogeneres Spekt-
rum entsteht. NIR ist bei tiblichen Bestrahlungsstarken nicht phototo-
xisch und aktiviert die mitochondriale Cytochrom-c-Oxidase. Dies
verbessert den zelluldren Stoffwechsel, starkt antioxidative Schutzme-
chanismen und unterstutzt Reparaturprozesse.

Durch die Kombination aus geringem HEVL-Anteil und reichlich NIR
reduzieren Glihlampen-LEDs phototoxischen Stress und fordern
gleichzeitig die Geweberegeneration. Damit riickt kiinstliche Beleuch-
tung naher an eine photaobiologische Sicherheitsarchitektur heran, die
mit der evolutionaren Anpassung des menschlichen Organismus tber-
einstimmt.

5. HORMONELLE NEUTRALITAT

Licht wirkt zugleich als visueller und als endokriner (non-visueller) Reiz.
Der Anteil kurzwelliger Strahlung beeinflusst das hormonelle Gleichge-
wicht mafB3geblich Uber die intrinsisch photosensitiven retinalen Gang-
lienzellen (ipRGCs), deren Absorptionsmaximum nahe 480 nm liegt.
Diese Zellen projizieren in den suprachiasmatischen Nukleus (SCN),
steuern die Melatoninproduktion der Zirbeldriise und losen weiterrei-
chende neuroendokrine Reaktionen aus [3, 21, 22].

Melanopische Stimulation unterdrtickt nicht nur Melatonin, sondern
aktiviert auch die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HPA-Achse), was zu erhohten Cortisol-, Adrenalin- und Norad-
renalinspiegeln fiihrt. Blauangereichertes Licht zur falschen Zeit oder in
der falschen Situation kann so zu einer chronischen Sympathikusakti-
vierung beitragen und langfristig Herz-Kreislauf-Belastungen, Stoff-
wechselstorungen und Immunsuppression begiinstigen [4, 23, 24].

Bereits in den 1970er-Jahren zeigte Fritz Hollwich, dass durch die
kunstlichen Spektren von Leuchtstofflampen veranderte Hormonaus-
scheidungsmuster — insbesondere erhthte Katecholamin-Abbaupro-
dukte — auftreten, ein Hinweis auf gesteigerte sympathische Aktivitat
[25-27]. Diese Befunde wurden spater durch die Entdeckung und
Zuordnung des ipRGC-SCN-Systems bestatigt. Bis zur vollstandigen  »
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Beschreibung der neuronalen Signalwege im Jahr 2001 [28] bestritt die
Lichtindustrie solche vegetativen Effekte; danach wurden sie tberwie-
gend auf »Melatoninsuppression« verengt, wodurch der Einfluss auf die
HPA-Achse und die Stresshormonregulation unterschatzt wurde.

Hormonneutral gestaltetes Licht erfiillt visuelle Anforderungen, ohne
melanopische und nicht-visuelle Reize tiber physiologische Grenzen
hinaus zu verstarken. Glihlampenahnliche Spektren, einschlief3lich
moderner Glihlampen-LEDs, zeichnen sich durch niedrige melanopi-
sche/photaopische Verhaltnisse und minimalen HEVL-Anteil aus.
Dadurch werden Melatoninsuppression und Aktivierung der Stressach-
sen reduziert und die hormonelle Individualitdt unterstitzt.

Dies ist besonders relevant fiir

» Kinder und Jugendliche mit empfindlichen, sich entwickelnden
endokrinen Systemen

» Herz-Kreislauf-Patienten, bei denen zusatzliche Sympathikusreize
kontraindiziert sind

e Menschen mit Schlaf-, Stimmungs-, Depressions- oder Angst-
storungen [29, 30]

6. INDIVIDUELLE VERTRAGLICHKEIT

Die endokrinen Wirkungen von Licht variieren stark in Abh&ngigkeit von
Alter, Geschlecht, Genetik, Chronotyp, Augenstatus, Gesundheitslage
und Medikamenteneinnahme. Dadurch ist »Einheitsbeleuchtung«
grundsatzlich suboptimal — und fir bestimmte Personengruppen
potenziell schadlich.

Relevante Einflussfaktoren

» Chronotyp: Abendtypen reagieren empfindlicher auf kurzwellige
Abendeinwirkung, die ihre circadiane Phase verzogert.

o Alter: Kinder besitzen wasserklare Linsen, haben gréf3ere Pupillen
und absorbieren dadurch mehr Blau/HEVL — mit entsprechend
hoherem Schadigungspotential von blauverstarktem Licht [11].

o Linsenstatus: Nach Kataraktoperationen lassen klare bzw. blau-
durchldssige Intraokularlinsen mehr kurzwellige Strahlung auf die
Netzhaut; das AMD-Risiko steigt [31, 32].

» (eschlechtshormone: Sie werden lichtabhangig beeinflusst, teils
stark moduliert durch Helligkeit und Blauanteil [33, 34].

» Medikamente: Betablocker, Kortikosteroide, Antidepressiva und andere
Praparate verandern hormonelle Lichtantworten, indem sie etwa die
Stressachse modulieren oder die Melatoninproduktion beeinflussen.

Risiken blauangereicherten Lichts

Morgendliche Exposition kann bei gesunden Erwachsenen stimmungs-

fordernd wirken, bei empfindlichen Personen jedoch Sympathikustonus,
Blutdruck oder Einschlaflatenz ungtinstig verandern. Die Wirkung hangt
sowohl vom melanopischen/photopischen Verhdltnis als auch vom indi-
viduellen Ausgangszustand ab.

Klinische Implikationen

Ein Spektrum, das fir eine Person forderlich ist, kann fir eine andere
belastend wirken. Konventionelle Allgemeinbeleuchtung berticksichtigt
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diese interindividuelle Variabilitat kaum, sodass zahlreiche Nutzer
zwangslaufig Spektren ausgesetzt sind, die ihre endokrin-vegetativen
Rhythmen eher storen als unterstiitzen.

Glihlampen-LEDs, deren Spektren nur geringe Auswirkungen auf die
hormonelle und vegetativ-endokrine Integritdt haben, stellen daher
eine besonders geeignete Option dar — etwa in Kindergarten, Schulen,
Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen, Demenzbereichen oder Arbeits-
umgebungen mit geringer motorischer Aktivitat.

7. ALTERSUBERGREIFENDE VERTRAGLICHKEIT

Photobiologische Sicherheitsstandards orientieren sich tberwiegend an
gesunden (mannlichen) Erwachsenen und berticksichtigen weder die
spektralen Besonderheiten noch die anatomischen Unterschiede von
Kindern, dlteren Menschen oder postoperierten Kataraktpatienten
[35].

Die kindliche Augenlinse ist fir kurzwellige Strahlung — einschliefllich
violettem Licht und UVA — besonders durchldssig. Diese hohe Trans-
mission findet sich im Erwachsenenalter auch bei Personen mit kla-
ren, ungefilterten Intraokularlinsen wieder. Fur beide Gruppen bildet
die aphake (linsenlose) Blue-Light-Hazard-Kurve (BLH) das reale
Risiko fir die Netzhaut wesentlich besser ab als die Standardkurve,
da sie die erhohte Durchlassigkeit fur HEVL- und UVA-Strahlung
beriicksichtigt.

Ab etwa 500 nm nahern sich die Transmissionskurven alterer, junger
und aphaker Augen einander an [36]. Die oft wiederholte Empfehlung,
die Beleuchtungsstarke fir dltere Menschen »auf das Drei- bis Vierfa-
che« zu erhohen, bezieht sich fast ausschlieBlich auf kurzwellige Berei-
che. Oberhalb von 500 nm ware fir denselben visuellen Nutzen lediglich
eine hdchstens zweifache Erhohung erforderlich.

Daraus lasst sich folgern:

o Warme, HEVL-reduzierte Spektren kdnnen den Helligkeitsbedarf
dlterer Menschen mit weniger als der Halfte des sonst
angenommenen Energieaufwands decken.

e HEVL-reduziertes Licht bietet besonders fur Kinder und fur
Menschen nach einer Kataraktoperation einen deutlich besseren
Schutz vor phototoxischen Belastungen der Netzhaut.

o Fin warmweiB3es, HEVL-armes Spektrum ist somit tber alle Alters-
gruppen hinweg am sichersten und zugleich energieeffizient — es
bietet gute Sehbedingungen bei minimalem vermeidbarem Risiko.

8. SCHARFERES SEHEN

Die Sehschdrfe wird durch die optische Abbildungsqualitat und durch
chromatische Aberration begrenzt — also durch die Tatsache, dass
unterschiedliche Wellenlangen im Auge auf unterschiedlichen Scharfe-
ebenen fokussiert werden. Diese longitudinale chromatische Aberration
(LCA) betragt zwischen 400 nm und 700 nm insgesamt etwa 2 Diopt-
rien: Kurzwellige Anteile (Violett/Blau) werden deutlich vor der Netzhaut
fokussiert (Abbildung 3a).

Ungefahre LCA bezogen auf 555 nm:
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e 400-450 nm: +1,5 bis +1,0 dpt — deutlich erhthte Unscharfe,
Farbsaume, Blendung, Kontrastverlust

e 450-500 nm: +1,0 bis +0,5 dpt — merkliche Unscharfe

e 500-600 nm: minimale LCA — schérfste Abbildung

e 600-700 nm: -0,3 bis —0,5 dpt — leicht verringerte Scharfe

Die durch kurze Wellenldangen verursachte Unschdrfe erhoht die Licht-
streuung auf der Netzhaut und reduziert den wahrgenommenen Kont-
rast — besonders bei blauintensiven Umgebungen wie kalten LEDs,
Schneeflachen oder spiegelnden Wasseraberflachen. In Prazisionssitu-
ationen wie Luftfahrt, Segeln, Skifahren oder SchieBBsport verbessern
gelbe/amberfarbene Filter unterhalb von 500 nm spirbar die Kontrast-
und Konturerkennung (Abbildung 3b).

Warme, HEVL-arme Lichtquellen wie Glihlampen-LEDs reduzieren
diese chromatische Unschérfe bereits spektralbedingt und steigern so
Sehkomfort und Sehscharfe ganz ohne zusatzliche Filter.

9. HERVORRAGENDE FARBWIEDERGABE

Die Farbwiedergabe beschreibt, wie naturgetreu eine Lichtquelle Farben
im Vergleich zu einem natirlichen Referenzlicht zeigt. Der Mensch ent-
wickelte sich unter kontinuierlichen thermischen Spektren — Sonnen-
licht und Feuer —, die alle auf der planckschen Kurve liegen und nahezu
perfekte CRI-Werte von 100 erzielen. Diese Spektren stimulieren alle
drei Zapfentypen (S, M, L) in ausgewogenen Verhaltnissen, was zu
natirlicher Farbwahrnehmung und minimalen metamerischen Fehlin-
terpretationen fuhrt.

Der allgemeine Farbwiedergabeindex CRI (R,) kann schmalbandige oder

spektral »gezackte« Lichtquellen wie Leuchtstofflampen oder Stan-
dard-LEDs nur unzureichend abbilden. Alternativen wie IES TM-30 (Rf/

weiter Unscharfebereich ¢#=—e¢

Rg) oder die neueren CIE-Methoden erfassen Farbwiedergabe differen-
zierter, bevorzugen jedoch ebenfalls glatte, kontinuierliche Spektren.

Nicht-thermische Lichtquellen kdnnen so abgestimmt werden, dass sie
hohe CRI-Werte fir standardisierte Testfarben erreichen, im Alltag aber
dennoch schlecht performen — vor allem bei gesdttigten Rottonen (R9)
oder tiefen Blautonen, die in Medizin, Gastronomie und Kunst ent-
scheidend sind. Zudem kann die Optimierung biologisch wichtiger Para-
meter — etwa eine Reduktion von HEVL oder eine Verstarkung des

Rot- und NIR-Anteils — den nominalen CRI verringern, obwohl Farbwie-
dergaben uber 90 oder sogar 95 weiterhin maglich bleiben.

Entlang der Schwarzkorperkurve erzeugen Gliihlampen-LEDs ein voll-
standiges Spektrum bis in tiefe Rottone (>600 nm), ohne kinstliche
Peaks. Dadurch entstehen natirliche Hauttone, konsistente Objektfar-
ben und eine geringere kognitive Belastung durch »intrinsische farbli-
che Korrektur«, was den visuellen Komfort bei langerer Tatigkeit
deutlich verbessert.

10. FLIMMERFREIE LICHTABGABE

Glihlampen zeigen am Wechselstromnetz nur eine geringe Modulation
von etwa 3-5 % bei 100/120 Hz, verursacht durch das thermische
Tragheitsverhalten des Gluhfadens. LEDs hingegen kénnen — abhdngig
vom Treiberdesign — alles erzeugen: von ausgeprdagtem, teils strobos-
kopartigem Flicker tber mehrere Frequenzen bis hin zu nahezu voll-
standiger Flimmerfreiheit.

Lichtflimmern, ob sichtbar oder unterhalb der Wahrnehmungsschwelle,
kann Kopfschmerzen, Augenbelastung, reduzierte visuelle Leistungsfa-
higkeit sowie Migrane, photosensitive Epilepsie und Stimmungs-
schwankungen verstarken [37-40]. Selbst ohne bewusste >

enger Unscharfebereich «

Abbildung 3: Longitudinale chromatische Aberration und die daraus resultierende Unschdrfe bei blauhaltigen (a) und blaugefilterten (b) Bedingungen.
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Wahrnehmung konnen kortikale Reaktionen ausgelost und die Stabilitat
und Prazision der Augenbewegungen beeintrdchtigt werden [39-41].

Da LEDs grundsatzlich mit Niederspannung betrieben werden, ist eine
elektronische Ansteuerschaltung ohnehin erforderlich. Diese kann so
ausgelegt werden, dass praktisch keine Helligkeitsmodulation/Flicker-
aktivitat entsteht. Technisch ist das problemlos realisierbar und heute
kein nennenswerter Kostenfaktor mehr. Auf diese Weise lasst sich
einer der am meisten unterschatzten biologischen Stressoren vollstan-
dig ausschalten, anstatt iber Grenzwerte fiir Frequenz und Modula-
tionstiefe zu streiten.

11. PSYCHO-EMOTIONALE VORTEILE

Licht beeinflusst den emotionalen Zustand, die soziale Wahrehmung
und das Selbstbild. Warmweil3e, kontinuierliche Spektren, wie sie Glih-
lampen-LEDs erzeugen, wirken einladend, schmeicheln der Haut und
fordern Entspannung sowie eine positive kommunikative Interaktion.

Blauangereicherte Beleuchtung (~470-490 nm) erhoht die Aktivitat
der Amygdala, verstarkt Wachsamkeit und kann dadurch Angstreaktio-
nen fordern [42, 43]. Asthetisch betont blaureiches Licht oberfldchliche
Blutgefdlle, lasst die Haut kalter und blasser erscheinen und reduziert
warme Reflexionen. Warmtonige Spektren hingegen verbessern die
subdermale Lichtstreuung, kaschieren Gefaf3e und erzeugen ein natir-
licher wirkendes Hautbhild.

Solche psycho-emationalen und &dsthetischen Effekte beeinflussen
Stimmung, Kommunikation und Produktivitat. Beleuchtung, die sowohl
physiologische als auch psychologische Bedurfnisse berlcksichtigt,
sollte daher fur moderne Innenrdume verpflichtend sein.

Eine wichtige Publikation konnte einen Zusammenhang zwischen man-
gelhafter Lichtumgebung (»malillumination«) und einer erhdhten Pra-
valenz bestimmter psychischer Stérungen zeigen [30]. Um diese
Erkenntnisse in die Praxis zu Ubertragen, braucht es hormonell neutrale
Lichtquellen — wie Glihlampen-LEDs, insbesondere mit niedrigen Farb-
temperaturen —, die die melanopische Stimulation reduzieren und den
neuroendokrinen Haushalt mdglichst wenig beeinflussen.

12. WAHRE KOSTENEFFIZIENZ

Energieeffizienzkennzahlen berticksichtigen in der Regel nicht die
gesundheitlichen Folgekosten einer chronischen Exposition gegeniiber
biologisch unausgewogenem Licht. Solche Beleuchtungsumgebungen
konnen das Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD), altershe-
dingte Makuladegeneration (AMD), bestimmte Krebsarten, metaboli-
sche Stérungen sowie psychische Erkrankungen erhthen [44-47]. Die
daraus entstehenden Kosten ubersteigen die geringen Stromerspar-
nisse der effizientesten — physiologisch jedoch suboptimalen — Licht-
quellen bei weitem.

Beispiel 1: AMD-Therapiekosten im Vergleich zum
Energieverbrauch einer Lampe

Die Behandlung einer feuchten AMD kostet in Deutschland rund
30.000 € pro Jahr. Eine 100-W-Glihlampe, die rund um die Uhr
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betrieben wird, verbraucht 876 kWh pro Jahr — das entspricht bei

0,30 €£/kWh etwa 263 €. Fur den Preis eines einzigen Jahres AMD-
Behandlung kénnten also rund 114 Glihlampen ein Jahr lang durchge-
hend betrieben werden — oder eine einzelne Lampe Uber mehr als ein
Menschenleben.

Beispiel 2: Herz-Kreislauf-Behandlungskosten vs.
nationale Einsparungen durch effiziente Leuchtmittel

Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachen in Deutschland jahrliche
Kosten von etwa 80 Mrd. €. Der Umstieg von einer Glihlampen-LED
auf eine etwas effizientere, biologisch jedoch ungtnstigere LED spart
pro Leuchte vielleicht 5 € pro Jahr. Hochgerechnet auf 100 Millionen
Leuchten ergibt das 0,5 Mrd. € pro Jahr — also weniger als 0,7 % der
jahrlichen Behandlungskosten. Schon ein geringfigiger Anstieg der
Krankheitslast wirde diese Einsparungen um ein Vielfaches zunichte-
machen.

Fazit

Geringfugige Zugewinne in der Lichtausbeute rechtfertigen keine Spek-
tren, die die Gesundheit beeintrachtigen. Gluhlampen-LEDs — mit nied-
rigem HEVL-Antell, hohem NIR-Antell, exzellenter Farbwiedergabe und
evolutiondrer Kompatibilitat — sind unter Einbezug der Gesundheits-
kosten langfristig die deutlich kosteneffizientere Beleuchtungslosung.

12+1. REGULATORISCHE PERSPEKTIVE

Nach europdischem wie auch internationalem Verstandnis gilt jedes
Instrument, Gerdt oder sonstige Produkt als Medizinprodukt, wenn es
vom Hersteller mit dem Zweck vorgesehen ist, beim Menschen zu Diag-
nose-, Praventions-, Uberwachungs-, Behandlungs- oder Linderungs-
zwecken eingesetzt zu werden. In der EU umfasst die Medical Device
Regulation (MDR 2017/745) ausdriicklich auch Produkte, deren Haupt-
wirkung durch physikalische Mittel — etwa Licht — erzielt wird, sofern
dieses Licht fur einen gesundheitlich relevanten physiologischen Effekt
bestimmt ist.

Diese Definition fihrt zu einer regulatorischen Grauzone fir moderne,
»biologisch aktive« Beleuchtungstechnologien. Wird eine Lichtquelle so
gestaltet oder vermarktet, dass sie gezielt physiologische Parameter
beeinflusst — etwa Melatoninsekretion, Wachheit oder zirkadiane Pha-
senlage —, musste sie prinzipiell als Medizinprodukt eingestuft werden.
Dies wiirde Anforderungen auslosen wie:

 Klinische Nachweise zu Sicherheit und Wirksamkeit

« ein umfassendes Qualitdtsmanagementsystem in der Produktion

o (E-Kennzeichnung gemd3 MDR, ggf. mit hoherer Risikoklasse als
Klasse |

» kontinuierliche Marktiiberwachung (Post-Market-Surveillance)

Das Paradox der »Human-Centric-Lighting«-Systeme

»Human Centric Lighting« bzw. dynamische Lichtsysteme sind aus-
dricklich dafir vorgesehen, nicht-visuelle physiologische Funktionen zu
modulieren — haufig beworben mit Aussagen zu besserer Stimmung,
hoherer Leistungsfahigkeit oder optimaler zirkadianer Abstimmung.
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Streng juristisch betrachtet konnte eine solche Zweckbestimmung
diese Systeme in die Kategorie der Medizinprodukte fiihren, besonders
wenn therapeutische oder praventive Gesundheitsclaims gemacht wer-
den. Die Durchsetzung ist jedoch uneinheitlich, und die meisten dieser
Produkte gelangen derzeit ohne MDR-Konformitdatsbewertung auf den
Markt.

Warum die Glihlampen-LED eine Ausnahme darstellt

Die Glihlampen-LED liefert ein Spektrum, das klassischen Glihlampen
sehr nahekommt. Ihre primdre Funktion ist die Bereitstellung optimaler
Sehbedingungen bei weitgehender endokrin-vegetativer Neutralitat,
ohne eine beabsichtigte medizinische Wirkabsicht. Daher ist sie regula-
torisch nicht als Medizinprodukt einzustufen. Ihre physiologische Ver-
traglichkeit ergibt sich als Nebenprodukt ihrer neutralen spektralen
Eigenschaften — nicht durch gezielte Stimulation photobiologischer
Signalwege.

Aus regulatorischer Sicht ist dies bedeutsam:

¢ Kein zusdtzlicher Konformitdtsaufwand: Sie bleibt ein Standard-
beleuchtungsprodukt unter der Niederspannungs- und EMV-Richt-
linie (und ggf. Okodesign). nicht unter MDR.

» Minimale physiologische Eingriffe: Durch das Vermeiden extremer
spektraler Manipulationen sind hormonelle, retinale und vaskulare
Beeinflussungen gering.

o Kein Risiko der claim-basierten Reklassifizierung: Ohne
therapeutische oder praventive Aussagen Uberschreitet das
Produkt nicht die Schwelle zur medizinischen Zweckbestimmung.

Strategischer Vorteil

Fir Planer und Betreiber — insbesondere in Krankenhdusern, Pflegeein-
richtungen, Schulen und Arbeitspldtzen — bietet die Glihlampen-LED
eine klare regulatorische Position bei gleichzeitig biologisch vorteilhaf-
tem, well neutralem Spektrum. Sie umgeht die rechtlichen Unsicherhei-
ten, die bei biologisch aktiven Beleuchtungssystemen zukiinftige
Bewertungen mit sich bringen konnten, und liefert dennoch die gesund-
heitsbezogenen Qualitaten, die in vielen Einrichtungen gefragt sind.

13. ZUSAMMENFASSUNG

Die COB-Technologie ermdéglicht heute LEDs, die das natrliche, ther-
mische Spektrum klassischer Glihlampen prazise nachbilden — mit
hoher Farbwiedergabe, relevantem NIR-Anteil und sehr geringem HEVL.
lhr primarer Zweck besteht darin, im Innenraum naturnahe, physiolo-
gisch kompatible Lichtumgebungen bereitzustellen. Als spektral ausge-
wogene, hormonell neutrale und visuell komfortable Lichtquelle steht
diese Technologie bereits jetzt fiir Anwendungen zur Verfugung, in
denen gesundheitliche Vertrdglichkeit, alterstbergreifender Sehkomfort
und biologische Stimmigkeit im Vordergrund stehen. m

Weitere Informationen
Autor: Dr. med. Alexander Wunsch
Fotos: Fotoagenten, Heidelberg, www.fotoagenten-hd.de

Aufmacher: patpitchaya / shutterstock.com

Abbildung 4: Der Forschungsschwerpunkt von Dr. med. Alexander Wunsch liegt
auf den physiologischen und pathologischen Wirkungen von Licht auf den
Menschen. Er zéhlt zu den deutlichen Kritikern des Verbots der Glihlampe. Foto:
Fotoagenten
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