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1 Einleitung

Das Amt der Karntner Landesregierung, Unterabteilung Sanitdtswesen, hat um ein medizinisches
Grundsatz-Gutachten zu ,Blendung ausgehend von Solaranlagen, Glasfassaden etc.” angefragt. In
den Beilagen zum Auftrag wird auch die Thematik von wechselndem Schattenwurf am Beispiel von
Windrddern angesprochen.

Zu dieser Fragestellung existieren in Osterreich keine Richtlinien. In der Verfahrenspraxis werden die
Behorden jedoch mit Fragen zu Blendung und anderen mit der Lichtreflexion zusammenhangenden
Fragen konfrontiert. Aus diesem Grund erscheint ein Leitfaden fiir die Beurteilung erforderlich.

Zu kiinstlichem Licht existieren sowohl fiir Stérungen von Anrainer/innen als auch flr Arbeitsplatze
einschldgige Regelungen. Diese Konzepte lassen sich teilweise auch auf das angesprochene Problem
anwenden. Fiir Blendung gibt es aber bisher keine umfassenden allgemeinen Empfehlungen, die liber
die Gestaltung von Beleuchtungsanlagen hinausgehen. Daher mussten entsprechende Empfehlungen
erarbeitet bzw. abgeleitet werden. Diese Arbeiten erfolgten in diesem Grundsatzgutachten nicht
durch eine Einzelperson, sondern durch eine Expertengruppe.

Bei der Beurteilung von Reflexionen muss das unterschiedliche Reflexionsverhalten verschiedener
Materialien bericksichtigt werden. Oberflachenstruktur, Farbe und Lichtabsorption bzw.
Durchlassigkeit der reflektierenden Flache beeinflussen, wie viel Licht reflektiert wird und welchen
qualitativen Anderungen das reflektierte Licht unterliegt. Bei Bauwerken sind vor allem
hochreflektierende Materialien wie insbesondere Gldser und diverse metallische Oberflachen
relevant. Bei groBen Fldchen (Fassaden) kann sogar eine raue Oberflache (Stein, Putz, Beton) deutlich
zur Aufhellung in der Nachbarschaft beitragen und unter Umstanden je nach Farbe der Fassade zu
einer unnatirlichen Spektralverteilung des Lichtes fiihren.

Einrichtungen zur Solarenergie-Gewinnung umfassen unterschiedliche Technologien. Unter anderem
sind Solarpaneele in Entwicklung, welche in Fassaden integriert werden. Bei diesen ist die rdumliche
Ausrichtung weitgehend durch die Orientierung der Fassade vorgegeben. Ahnlich verhilt es sich mit
Paneelen, die auf Dachern montiert sind. Paneele, welche im Freien aufgestellt werden, sind
entweder starr ausgerichtet, wobei sie in der Regel nach Siiden orientiert sind. Andere Systeme
werden der Sonne nachgefihrt.

Moderne Solarpaneele erfillen das Ziel einer effizienten Energieausbeute, indem sie einen grofRen
Anteil des Sonnenlichtes absorbieren. So schreiben Klinger und Partner [2012]: ,Auf den Modulen ist
die Reflexion des einfallenden Lichtes unerwiinscht, da die Reflexion die energetische Ausbeute
verringert. Die Reflexion ist aber nicht vollstandig vermeidbar. Etwa 5-8 % des einfallenden Lichtes
wird an die Umgebung reflektiert, bei reflexionsarmen Modulen noch ca. 1 %.“ Dies trifft auf
senkrechten Sonneneinfall zu. Bei schragem Einfallswinkel der Sonnenstrahlen ist der reflektierte
Anteil deutlich groBer. Klinger und Partner meinen dazu: ,Bezlglich der Spiegelungseffekte ist
anzumerken, dass Reflexionen nur in Grenzfillen, bei tiefem Sonnenstand, moglich sind.” Gerade in
diesen Fallen ist allerdings auch davon auszugehen, dass die Sonne selbst oft die sekundare
(reflektierte) Lichtquelle Gberstrahlt [BfUNR 2007].

Fiir dieses Grundsatzgutachten wurden Experten aus verschiedenen medizinischen Fachgebieten
rekrutiert (Umwelthygiene, Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Physiologie), um die unterschiedlichen
Aspekte der Wirkung von Licht, Sonnenstrahlung und optischen Signalen auf die Augen, die
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Korperoberflache sowie auf hormonelle, kognitive und psychische Regelmechanismen darzustellen.
Die unterschiedlichen Ausgangspunkte ergaben teilweise eine unterschiedliche Einschatzung der
Faktenlage, die sich auch in Unterschieden in der Einschatzung der Mdéglichkeit, praktikable Kriterien
fur die Beurteilung schadigender und/oder belastigender Lichteinwirkungen und die Anwendung von
SchutzmaBnahmen zu entwickeln, niederschlagt. Es bleibt dem Fachgutachter im Einzelfall
Uiberlassen fiir seine spezifische Fragestellung zu priifen, welche der angesprochenen Aspekte fir
seinen ,Fall“ am ehesten zutreffen und daher in sein eigenes Gutachten integriert werden kénnen.

Den unterschiedlichen Zugédngen der einzelnen Experten wurde derart Rechnung getragen, dass
einzelne Aspekte als ,Exkurse” in die Grundlagenkapitel eingefiigt wurden. Damit werden dem
Anwender weitere mogliche Textbausteine und zusatzliche Literaturangaben geboten, die er je nach
Bedarf im Einzelfall verwenden kann.
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2 Physiologische Grundlagen von Licht und Blendung

2.1 Licht und Leuchtdichte

Licht ist der Ausschnitt der elektromagnetischen Strahlung, den wir sehen. Dabei stellen
Wellenldngen in einem Bereich von etwa 380-400 als untere und etwa 750-780 nm als obere Grenze
den adaquaten Reiz fiir das Sehen dar [EG 2006; Reidenbach et al. 2008; Schmidt und Lang 2007].
Kirzere (ultraviolett) bzw. langere (infrarot) Wellenlangen sind fir das menschliche Auge unsichtbar.
Jedoch zahlen auch UV und IR zur optischen Strahlung. Sie verhalten sich hinsichtlich Reflexion,
Brechung und Streuung &dhnlich wie sichtbares Licht und sind daher hinsichtlich der Reflexion
und/oder Abschattung von Sonnenlicht eventuell auch relevant.

Das Sehen basiert dabei vor allem auf der Wahrnehmung von Farb- und Hell-Dunkel-Kontrasten mit
unterschiedlichen Leuchtdichten. Die Leuchtdichte (L) stellt ein MaR fiir die gesehene Helligkeit einer
Flache dar. Sie ist gegeben als Lichtstiarke pro Flacheneinheit mit der Sl-Einheit Candela pro
Quadratmeter (cd/m?). Daraus ergibt sich eine hohe Leuchtdichte bei groRer Lichtstirke in
Verbindung mit einer kleinen Flache. Umgekehrt nimmt die Leuchtdichte bei gréRer werdenden
Flachen, und gleichbleibender Lichtstarke, ab. Der Einfluss der Leuchtdichte auf den
Helligkeitseindruck ist nicht linear [Sutter 1999/2002]. Aus diesem Grund muss eine Quelle mit einer
doppelten Leuchtdichte dem Auge nicht unbedingt als doppelt so hell erscheinen.

Die Lichtstiarke einer Lichtquelle ist definiert als Lichtstrom (in Lumen, Im), der in ein
Raumwinkelelement (Steradiant, sr) ausgestrahlt wird. Der Raumwinkel ist dabei die Flache eines
Kugelsegments dividiert durch das Quadrat des Kugelradius (d.h. 1 sr ist jener Raumwinkel, der aus
einer Kugel mit dem Radius r ein Kugelsegment mit der Kalottenflache r? ausschneidet).

Die Leuchtdichte ist ein wesentlicher Faktor, der bei der Blendung durch Lichtquellen eine Rolle
spielt. Die Leuchtdichte ist unabhdngig vom Abstand des Beobachters, im Gegensatz zur
Beleuchtungsstérke (in Lux bzw. Im/m?) auf einer Fliche, deren Intensitat, bei gegebener Lichtstérke,
guadratisch mit der Entfernung von der Lichtquelle abnimmt [Reidenbach et al. 2008].

Ob eine Lichtquelle blendet, hangt sowohl vom Adaptationszustand des Auges als auch von der
Leuchtdichte der Umgebungsflaichen und anderen Faktoren ab. Bei einem auf dunkel adaptiertem
Auge kann bereits der Vollmond zu einer Blendung fiihren. Im Alltag treten Leuchtdichten im Bereich
von ca. 10! bis 5x10° cd/m? auf. In Tabelle 1 sind Beispiele fiir Leuchtdichten angefiihrt [SSK 2006].

Unsere Augen kdnnen sich einem Leuchtdichtebereich von etwa 10 cd/m? bis etwa 10*-10° cd/m?
relativ gut anpassen.

2.2 Retinale Verarbeitung

Licht gelangt Gber den dioptrischen Apparat des Auges, der von der Hornhaut, dem Kammerwasser,
der Linse und dem Glaskorper gebildet wird, auf die Netzhaut. Der Hauptanteil der Gesamtbrechkraft
wird durch die Cornea verursacht. Physiologische Korrekturmechanismen kénnen dabei verschiedene
optische Abbildungsfehler korrigieren. Randstrahlen werden z.B. starker gebrochen als Strahlen in
der Ndhe der optischen Achse [Schmidt und Schaible 2006]. AuBerdem wird kurzwelliges Licht
starker gebrochen als langwelliges.
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Die vielschichtige Netzhaut besteht aus verschiedenartigen Zellen. Dabei besitzen die Augen zwei
Arten von Sensorzellen, die flir das Sehen verantwortlich sind. Das Hell-Dunkel-Sehen wird tber die
Stabchen vermittelt, und das Farbsehen liber die Zapfen. Etwa 120 Mio. Stabchen und 6 Mio. Zapfen
befinden sich in der Retina. Diese konvergieren auf etwa 1 Mio. Ganglienzellen, Gber welche die
Signale ins Gehirn weitergeleitet werden. In den Stdbchen findet sich der Sehfarbstoff Rhodopsin,
welcher aus dem Glykoprotein Opsin und dem 11-cis-Retinal besteht. Das Absorptionsmaximum des
Rhodopsins liegt bei 500 nm. Nachts erscheint daher griinblaues Licht heller als rotes oder blaues
Licht. Die drei Zapfentypen haben andere Sehfarbstoffe, die auf unterschiedliche Wellenldangen im
Bereich des Farbspektrums unterschiedlich stark ansprechen. Die Zapfen sind dabei deutlich
unempfindlicher als die Stabchen und reagieren auf Licht erst ab ca. 3 cd/m?2.

Licht adaquater Wellenldange bewirkt eine photochemische Reaktion im Rhodopsin (Umlagerung von
11-cis-Retinal zu all-trans Retinal). Durch Aktivierung von G-Protein gekoppelten sekundaren
Botenstoffen entsteht in weiterer Folge ein Sensorpotenzial, aus dem schlussendlich
Aktionspotentiale generiert werden.

Das all-trans-Retinal muss wieder in die 11-cis-Form zurlickgefiihrt werden, damit der
Phototransduktionsprozess erneut stattfinden kann. Starker Lichteinfall verschiebt das Gleichgewicht
massiv auf die Seite des all-trans-Retinals (Helladaptation). Im Gegensatz dazu bewirkt langerer
Aufenthalt im Dunkeln ein Uberwiegen der 11-cis-Form (Dunkeladaptation) und eine vermehrte
Sensibilitat der Stabchen. Nach einer sehr hellen Beleuchtung der Retina kann der Resyntheseprozess
Giber eine Stunde dauern. Ein Umstand, der u.U. bei einer kurzen, starken Beleuchtung im dunkel-
adaptierten Auge in der Nacht relevant ist.

2.3 Adaptation

Das menschliche Auge kann extrem unterschiedliche Leuchtdichten in einem AusmaR von 1 zu 10,
wie einen Stern am Nachthimmel bis zu einem Blitz erkennen. Um sich an eine groRe Bandbreite von
Leuchtdichten anzupassen, spielen verschiedene Adaptationsprozesse im Auge eine Rolle.

Adaptation erfolgt sowohl auf Pupillen- als auch auf Netzhautebene. Beteiligt sind zusatzlich auch
neuronale Prozesse. Die lIris ist die Blende des Auges und die Pupille die Blendenoffnung. Eine
Zunahme der Leuchtdichte bewirkt eine reflexartige Verkleinerung der Pupille wodurch die Netzhaut
vor Blendung geschiitzt wird. Die ins Auge einfallende Lichtmenge ist linear abhdngig von der
Pupillenflache. Die Flache, und damit verbunden die eintretende Lichtmenge, verringert sich um das
25 fache, wenn der Pupillendurchmesser von 7,5 auf 1,5 mm abnimmt. Die Verkleinerung der Pupille
nach Lichtexposition beginnt nach etwa 0,2-0,5 s und dauert je nach GrofRe des Helligkeitssprungs
zwischen 0,5 s bis (iber 1 s [Klinke et al. 2010].

Adaptation kann in beide Richtungen (Hell- Dunkel) erfolgen, wobei die Dunkeladaptation langer
dauert. In einem Zeitbereich von 30-60 Minuten ist man Ublicherweise vollstandig dunkel-adaptiert
[Silbernagl und Despopoulos 2003]. Dabei sind 2 Phasen nachweisbar. Die Erregbarkeit der Zapfen
(photopisches Sehen am Tag) ist bis zum sogenannten Kohlrausch-Knick gegeben, der etwa nach 8-10
Minuten auftritt. Danach geht es zunehmend in skotopisches Sehen (Nachtsehen) durch Stabchen
Uber.
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Die Helladaptation verldauft schneller als die Dunkeladaptation mit einem Soforteffekt durch die

reflektorische Pupillenverengung und dem anschlieRenden Ubergang vom Stdbchen- zum

Zapfensehen, der einige Minuten in Anspruch nehmen kann.

Tabelle 1. Beispiele fiir Leuchtdichten. Aus SSK [2006]

Lichtquelle

Leuchtdichte in cd/m?

sternklarer Nachthimmel

ca. 1011 ... 0,02

FuBganger im Abblendlicht 0,05...1
Stralle mit kiinstlicher Beleuchtung 0,2..5
StraRenmarkierungen (angeleuchtet) 3..30

von Scheinwerfer beleuchtetes Verkehrszeichen 5...100
Schriftzeichen auf einem PC-Schirm 10... 200
FuRganger bei Tag 20... 200
weilles Papier (Beleuchtungsstarke 5 - 500 Ix) 2,5...250
Selbstleuchtende Verkehrszeichen 30...300
Wand, Decke (bei Innenbeleuchtung 100 - 500 Ix) 1...500
Fahrzeug bei Tag 50 ... 500
rotes Begrenzungslicht an Fahrzeug 500
Fahrbahnoberfliche bei Tag 10%...10°
Vollmond 2,5.10°...5.10°
Bedeckter Himmel (Tag) 2.10%...8.10°
Verkehrsampel 2.10%...8.10°
von der Sonne beschienene Wolken 10*
Leuchtstofflampen 3.10%...3.10%
Blauer Himmel 5.10%...3.10*
Abblendlicht eines Fahrzeugs (ohne direkten Blick in Leuchtquelle) 10%...3.10%
Kompaktleuchtstofflampen 9.10%...7.10*
Kerzenflamme 6.10% ... 8.10*
Hg-Dampf-Hochdrucklampen 7.10%..1.10°
Gliihlampe, matt (25 - 500 W) 10%...5.10°
Weillicht-LED 3.10°... 3.10°
Na-Dampf-Niederdrucklampe 7.10%...6,2.10°
Na-Dampf-Hochdrucklampe 10°...6,5.10°
Halogenlampe 8.10°...1,6.107
Glithlampe, Wolframwendel 106 ...5.107
Xe-Hg-Autoscheinwerfer 6,5.107
SchweiRen (Al-MIG; 100AX18V) 8.107
Halogen-Metalldampf-Hochdrucklampe 10°...4.108

Fotoblitzlampe

1,6.108...4.108

Xe-Hochdrucklampe

1,5.108...9,5.10%

Keramiklampe 3.108...10°
,Schwarz-Kérper“- Strahler 6500K 3.10°
Kohlebogenlampe 2.108...1,8.10°
Sonne (je nach Sonnenstand) 6.10°... 2,25.10°
Xenon-Kurzbogenlampe (Hochdrucklampe) 2.10°...5.10°
Blitz (Gewitter) 101

2.4 Visus

Die Sehscharfe ist definiert als Kehrwert des in Winkelminuten angegebenen

Auflosungsvermogens des Auges [Schmidt und Schaible 2006].

raumlichen
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Visus = 1/a (Winkelminute™) (1]

Wenn zwei unter einem Sehwinkel von 1 Winkelminute (a) betrachtete Punkte getrennt
wahrgenommen werden betragt der Visus 1.

Die Sehscharfe ist in der Fovea, wo die Zapfendichte am hochsten ist, am grofSten. Sie nimmt zur
Peripherie der Netzhaut hin ab. Parafoveal ist die Stabchendichte am hochsten. Zur Peripherie
nehmen die Sensordichte ab und der Sensorabstand zu, was mit einer geringeren Sehschérfe
assoziiert ist.

Der Visus hdngt von verschiedenen Faktoren ab. Dazu gehdren: Kontrast, Brechungsfehler (Unscharfe
auf der Retina bei Fehlsichtigkeit) des Auges, Pupillengrofle (Sehscharfe bei kleinem Durchmesser
groRer), Umgebungsbeleuchtung (Sehscharfe nimmt mit abnehmender Beleuchtung ab), Dauer der
Bestrahlung des anvisierten Objektes, Projektionsort auf der Retina, Adaptationszustand des Auges
(Sehschérfe optimal bei Helladaptation) sowie Augenbewegungen.

2.5 Sehen im Alter

Im Alter kommt es zu charakteristischen Veranderungen in der Sehleistung. Die Hellempfindlichkeit
nimmt (moglicherweise aufgrund einer Abnahme der parafovealen Stabchen im Alter) insbesondere
im skotopischen Bereich (Nachtsehen) ab. Das kann dazu flihren, dass sich dltere Menschen in
dunkler Umgebung u.U. schlechter orientieren kénnen [Mainster und Sparrow 2003; Curcio et al.
1993].

AuBerdem kann nach einem ,sonnenreichen” Tag die Dunkeladaptation verzogert sein und u.U. die
volle Nachtsichtempfindlichkeit fiir mehrere Stunden nicht erreicht werden [Reidenbach et al. 2008].

Im Alter steigt, aufgrund von Triibungen im Bereich der brechenden Medien (v.a. Linse bei Katarakt,
aber auch Hornhaut und Glaskorper), auch die Blendungsempfindlichkeit und die Sehleistung nimmt
bei schlechter Beleuchtung ab. AuBerdem ist haufig die Kontrast- und Unterschiedsempfindlichkeit
herabgesetzt.

2.6 Blendung
Die Informationen fir dieses Kapitel wurden vor allem aus folgenden Publikationen entnommen und
adaptiert:

e Reidenbach HD, Dollinger K, Ott G, Janssen M, Brose M [2008] Blendung durch optische
Strahlungsquellen. Projektnummer: F 2185. Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA): Dortmund-Berlin-Dresden.

e SSK [2006]: Blendung durch natirliche und neue kinstliche Lichtquellen und ihre Gefahren -
Wissenschaftliche Begriindung zur Empfehlung der Strahlenschutzkommission, verabschiedet in
der 205. Sitzung der Strahlenschutzkommission am 16./17. Februar 2006.

e Wittlich M [2010] Blendung - Theoretischer Hintergrund. Informationen des Instituts fir
Arbeitsschutz der DGUV. Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (IFA): Sankt Augustin. Mai 2010.

Zusitzlich wurden verschiedene Ubersichtsarbeiten und wissenschaftliche Publikationen
herangezogen.
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2.6.1 Definition der Blendung

Es sind mehrere Definitionen fir Blendung verfligbar, deren Kernaussage jedoch &ahnlich ist.
Blendung wird einerseits als ein Sehzustand definiert, der entweder aufgrund zu grolRer absoluter
Leuchtdichte, zu groBer Leuchtdichteunterschiede oder aufgrund einer ungiinstigen
Leuchtdichteverteilung im Gesichtsfeld als unangenehm empfunden wird oder zu einer Herabsetzung
der Sehleistung fuhrt [SSK, 2006]. Eine andere Definition nach DIN EN 12665 [2011] ist ,ein
unangenehmer Sehzustand durch ungiinstige Leuchtdichteverteilung oder zu hohe Kontraste”.

DIN 5340 definiert Blendung als eine durch zu hohe Leuchtdichte oder Leuchtdichteunterschiede
ausgeloste visuelle Storempfindung mit oder ohne einer nachweisbaren Minderung von
Sehfunktionen [Reidenbach et al. 2008; DIN 1998].

Zu Blendung kommt es demzufolge bei zu groBer absoluter Leuchtdichte, zu groRer
Leuchtdichteunterschiede oder aufgrund einer unglinstigen Leuchtdichteverteilung im Gesichtsfeld
bzw. Leuchtdichten, die fiir den jeweiligen Adaptationszustand zu hoch sind. Daneben hat auch die
Dauer der Einstrahlung in die Augen einen Einfluss. Weitere beeinflussende Faktoren sind die
scheinbare GroRe der Blendlichtquelle bzw. deren Raumwinkel sowie der Projektionsort der
jeweiligen Blendlichtquelle auf der Netzhaut. Letzterer bezieht sich auf den Winkel zwischen
Blendlichtquelle und Blickrichtung.

Blendung entsteht vor allem dann, wenn es zu einer Diskrepanz zwischen der Helligkeit bzw.
Leuchtdichte der Objekte im Gesichtsfeld und dem Adaptationszustand des Auges kommt. Daher ist
der Effekt der Blendung in der Nacht starker als am Tag.

Der Raumwinkel aus dem die Lichtquelle gesehen wird, hat ebenfalls einen Einfluss auf die Blendung
[Wittlich 2010]. Der Grund dafiir ist, dass sich die Augen reflexartig zur Quelle der Blendung
hinwenden, wenn das Licht an Randbezirken der Netzhaut abgebildet wird. Hier befinden sich v.a. die
Licht- und blendungsempfindlichen Stabchenzellen.

2.6.2 Arten der Blendung

1925 wurde Blendung als ,Licht, das in das Auge eintritt aber nicht zur Bildgebung beitragt, da es zu
hell oder zu variabel ist” definiert [Luckiesh und Holladay 1925] und 1929 wurde erstmalig zwischen
physiologischer und psychologischer Blendung unterschieden [Stiles 1929].

Physiologische Blendung verursacht eine messbare Beeintrdachtigung der Sehleistung wéahrend
psychologische Blendung nicht mit einer solchen Beeintrachtigung einhergehen muss, aber den
Drang zum Abwenden des Blickes auslost [Schreuder 2008; Vos 2003b]. Diese beiden Formen kénnen
gleichzeitig oder unabhéangig voneinander auftreten [Schreuder 2008]. (Hinsichtlich der Problematik
dieser Begriffe siehe weiter unten.)

Auf Vos (1999) geht eine Einteilung in acht Typen von Blendung zuriick. Blitzverblindung (ein
voriibergehender Zustand kompletter Ausbleichung retinaler Photopigmente durch Exposition
gegeniber einer extrem hellen Lichtquelle z.B. einer nuklearen Explosion), paralysierende Blendung
(ein Zustand des Einfrierens in der Bewegung durch plotzliche Exposition gegeniliber einer hellen
Lichtquelle), Blendung mit retinaler Schadigung (Exposition gegeniber Licht, das geeignet ist, die
Netzhaut zu schadigen), Ablenkungsblendung (verursacht durch raschen Wechsel zwischen hellen
und dunklen Phasen), Sattigungsblendung (tritt auf, wenn ein groRer Teil des Gesichtsfelds eine hohe
Leuchtdichte aufweist), Adaptationsblendung (tritt auf, wenn die Umgebungsleuchtdichte hoch im
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Verhdltnis zum Adaptationszustand des Auges ist), Streulichtblendung (tritt ein, wenn durch
Streulicht die optischen Medien aufgehellt werden, sodass die Diskriminationsleistung abnimmt) und
Unbehaglichkeitsblendung (tritt ein durch — gegeniiber der Sehaufgabe - zu groRe
Leuchtdichteunterschiede im Gesichtsfeld). Im deutschen Sprachraum sind andere Einteilungen
gebrauchlich, die im Folgenden naher erldutert werden. Die haufige Unterscheidung zwischen
physiologischer und psychologischer Blendung halten wir wegen der falschen Interpretationen, die
dabei nahegelegt werden, fiir wenig geeignet. Physiologische Blendung ist dann gegeben, wenn die
Sehleistung messbar abnimmt, wahrend psychologische Blendung eine Abwendungsreaktion auslost,
aber nicht notwendig eine Beeintrachtigung der Sehleistung auftritt. Dabei handelt es sich bei
physiologischer Blendung keineswegs um eine Blendung, die keine Schadigung nach sich ziehen kann
(wie die Bezeichnung ,physiologisch’ suggeriert), und bei psychologischer Blendung keineswegs um
ein bloR subjektives Phdnomen.

Adaptationsblendung

Die Adaptationsblendung ist das Resultat einer Stérung des Adaptationszustandes.
Adaptionsblendung beschreibt einen tempordren Zustand inaddquater Adaption [Luckiesh und
Holladay 1925; Vos 2003b; Bell et al. 1922]. Diese Art der Blendung entsteht, wenn die Adaptation
mit einer plotzlichen und starken Leuchtdichtednderung nicht mithalten kann. Besonders ausgepragt
ist sie bei dunkel adaptierten Augen. Beispiele flir Adaptationsblendung sind: Das Einschalten des
Lichts im dunklen Schlafzimmer oder das Verlassen eines dunklen Tunnels oder z.B. Kinos an einem
hellen Tag.

Relativblendungen

Zu Relativblendungen kommt es, wenn in dem betroffenen Gebiet der Netzhaut eine lokal begrenzte
Stérung der Adaptation auftritt. Dies kann der Fall sein, wenn im Gesichtsfeld zu grolRle
Lichtdichteunterschiede auftreten. In dem betroffenen Gebiet kann es zu einer Veranderung der
Unterschiedsempfindlichkeit als auch einer Stérung des Farbensehens und der Sehscharfe kommen.
Durch die lokale Storung mit verdanderter Erregbarkeit einzelner Sehzellen adaptiert nur ein Teil der
Fotorezeptoren. Dies kann zur Folge haben, dass die Zurlckbildung der Blendwirkung eine relativ
lange Zeit in Anspruch nehmen kann [Reidenbach et al. 2008]. Auch eine Behinderung des
Sehvermogens kann auftreten. Relativblendung ist vor allem ein Problem bei Autofahrten in der
Nacht durch entgegenkommende Fahrzeugscheinwerfer. Eine u.U. zu lange Regenerationsphase
nach einem Blick in einen Scheinwerfer geht mit einem héheren Gefahrenpotenzial einher.

Absolutblendung

Von Absolutblendung spricht man, wenn die Adaptionsfahigkeit des Auges aufgrund zu hoher
Leuchtdichtewerte permanent Uberschritten wird. Darunter wird eine Blendung durch eine zu hohe
absolute Leuchtdichte verstanden, so dass eine Adaptation nicht moglich ist. Die Absolutblendung ist
im Extremfall auch mit einem gesteigerten Tranenfluss verbunden.

Absolutblendung tritt in/ab einem Bereich von 10* cd/m? auf, da ab 10* cd/m? die Adaptation nicht
mehr ausreicht [SSK 2006]. Daher muss ab dieser Leuchtdichte mit einer zunehmenden direkten
(thermischen) Gefahrdung des Auges gerechnet werden. Absolutblendung tritt z.B. ein, wenn man
direkt in die Sonne blickt. Hohe Leuchtdichten bewirken auch das Auslésen von Schutzreflexen, wie
den Lidschluss oder das Wegneigen des Kopfes.
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Direkt- und indirekte Blendung

Eine Direktblendung liegt vor, wenn eine Blendung durch die leuchtende Flache einer Lichtquelle
selbst hervorgerufen wird. Die Indirekte Blendung wird durch spiegelnde Oberflaichen (z.B.
Solaranlagen) verursacht, die von einer Lichtquelle angestrahlt werden.

In- und Umfeldblendung

Befindet sich die blendende Lichtquelle in der eigenen Blickrichtung wird die Blendung
Infeldblendung genannt, wahrend bei deren Lage am Rand bzw. aulRerhalb des Gesichtsfeldes diese
als Umfeldblendung bezeichnet wird.

Simultan- und Sukzessivblendung

Unter Simultanblendung versteht man jene Blendung, die zeitgleich mit der Einwirkung des
blendenden Agens erfolgt. Im Anschluss an die direkte Blendzeit tritt die sogenannte
Sukzessivblendung auf, die u.U. mit Nachbildern assoziiert ist.

Streulichtblendung (physiologische Blendung)

Die Ursache fir physiologische Blendung liegt in einer Verminderung des Kontrasts auf der Retina
durch intraokulare Streuung von Licht [Voss 2003b, 1984, 1999; van den Berg 1995; Franssen und
Coppens 2007]. Durch die unterschiedliche Kontrastempfindlichkeit von Zapfen und Stabchen ist die
Auswirkung in Dunkelheit ausgepragter als bei Tageslicht [Pokorny und Smith 2006; Schreuder 2008;
Wordenweber et al. 2010; Smith 2003]. Es besteht eine Abhéangigkeit der Blendwirkung von der
Leuchtdichte und dem Einfallswinkel des Lichtstrahls sowie vom Alter und der Pigmentierung der lIris.
Diese Faktoren werden in der Formel (siehe unten) der CIE bericksichtigt [Voss 2003b, 1999;
Franssen und Coppens 2007].

In Abhangigkeit von der GréRe der die Streuung verursachenden Partikel kommt es zu Rayleigh-,
Rayleigh-Gans- oder Mie-Typ Streuung [Minnaert 1974]. Partikel kleiner als die Wellenlange von
sichtbarem Licht verursachen eine ungerichtete Streuung, die umso starker Auftritt je kirzer die
Wellenldnge ist (Rayleigh-Typ). Partikel grofRer als die Wellenldnge verursachen eine vorwarts
gerichtete Streuung (Mie-Typ), unabhéngig von der Wellenldnge. [Minnaert 1974].

Im Auge des alternden Menschen tritt Streuung vom Rayleigh-Typ, verursacht durch Kornea und
Linse und Streuung vom Mie-Typ, verursacht durch Iris, Retina, Choroidea und Skleren auf, wobei die
Zunahme der Streuung hauptsachlich durch groRRe (1-4 um) Partikel in der Linse hervorgerufen wird
[Vos 1984, 1999; van den Berg et al. 2007; Costello et al. 2010; Komatsu et al. 2003; Matsushima et
al. 2011].

Die Punktspreizfunktion beschreibt die Abbildung einer idealisierten punktférmigen Lichtquelle auf
der Retina. Hierbei sind Aberrationen im optischen System fiir Abweichungen im Bereich von 0.1°
und Streuphdanomene fiir den Bereich ab 1° als ursachlich anzusehen [van den Berg 1995; Franssen
und Coppens 2007; Pinero et al. 2010].

Der additive Einfluss von optischen Aberrationen und neuronaler Signalverarbeitung vermindert die
Aussagekraft dieser Untersuchungstechnik beziglich physiologischer Blendung [Vos 2003b, 1984,
1999; Franssen und Coppens 2007].
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Streulichtblendung entsteht wie gesagt durch Streuung des Lichts in den Augenmedien bzw. an deren
Grenzflachen [Reidenbach et al. 2008].

Dabei kommt es zu einer messbaren Herabsetzung der Sehleistung bzw. des Sehvermdégens. Griinde
dafir konnen sein: eine Minderung der Unterschiedsempfindlichkeit, der Sehscharfe, des Form- bzw.
Gestalterkennungsvermogens, der Tiefenwahrnehmung sowie der Wahrnehmungsgeschwindigkeit.

Die Unterschiedsempfindlichkeit ist die Feinheit der Auffassung von Empfindungsunterschieden. Sie
wird auch als Reziprokwert des Schwellenkontrastes bezeichnet. Der Schwellenkontrast ist dabei der
geringste  wahrnehmbare Kontrast. Nach dem Weberschen Gesetz ist die relative
Unterschiedsempfindlichkeit konstant, d.h. K = (L,-Lu)/L.. Dabei entspricht K der Weber Konstanten,
Ly der Umgebungsleuchtdichte, Lo der Objektleuchtdichte.

Die Unterschiedsempfindlichkeit hdangt im Wesentlichen von der GroRe des Sehobjektes, von der
mittleren Leuchtdichte, der GroRe des Umfeldes und von der Betrachtungsdauer ab. Die
Unterschiedsempfindlichkeit ist grundsatzlich die Fahigkeit des Auges Helligkeitsunterschiede
wahrzunehmen. Dabei wurde beschrieben, dass ab einer Verschlechterung der Unterschiedsschwelle
um etwa 2 % auch eine Verminderung der Empfindlichkeit zur Formenerkennung beginnt [Hartmann
1958]. Die Unterschiedsempfindlichkeit wird héaufig allein zur Beschreibung einer Blendwirkung
herangezogen [Reidenbach et al. 2008].

Die Verminderung des Sehvermogens kommt insbesondere durch Streulicht an der Hornhaut, Linse
und am Glaskdrper sowie an deren Grenzflachen zustande.

Infolge der Aufhellung kommt es zu einer Verminderung der Erkennbarkeit vor allem kontrastarmer
Objekte. Die betroffene Person bekommt den Eindruck, dass sich ein Schleier vor die Augen legt oder

Obiekt Blendquelle sie sich im Nebel befindet. In diesem Zusammenhang ist die
je

- Schleierleuchtdichte relevant. Sie wird mit der sogenannten Stiles-

Holladay Formel berechnet (s. dazu auch Abb.1) [Reidenbach et al.
2008; Wittlich 2010; Holladay 1926; Stiles und Crawford 1937].

L, ist die durch Streulicht bewirkte Leuchtdichte. Eg ist die
Beleuchtungsstarke in Lux, die von einer blendenden Lichtquelle auf
/ E lux der Hornhautebene verursacht wird; ® (Grad) ist der Winkel

zwischen Blickrichtung und Blendlichtquelle, k eine dimensionslose
Konstante (ungefdhr 10 fiir ® > 5°). n ist ein Exponent (ungefahr 2
fir®>2°und n~2,3-0,7 x log® fir 0,2 ° < ® < 2 °) [Mace et al.

2001].
E Diese Formel gilt vor allem fir Winkelgrade groer als 4-5° und
= k—E; kleiner als 60° (Schreuder 1999]. Bei vielen Gegebenheiten ist der
0 Winkel kleiner als 4°, z.B. im StraRenverkehr (Gegenlicht, Eintritt in
den Tunnel, etc.)
Abbildung 1. Blendung durch Streulicht in Abhéngigkeit vom Winkel
Schleier- der Blendquelle zur Sehachse (nach [Murray2007]).
leuchtdichte
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Die Blendung fallt demnach umso starker aus je naher die Blendlichtquelle an der Fixierungsachse,
sprich der Blickrichtung, liegt.

Die angegebene Formel gilt fir junge Personen. Mit zunehmendem Alter nimmt die Streuung in den
optischen Medien des Auges zu. Bei Winkeln lber etwa 30° wird auch die Irisfarbe bedeutsam.
Menschen mit blauen Augen sind starker betroffen als Personen mit braunen Augen (Vos 1999; CIE
2002). Fir grolRe Flachen der Blendquelle muss die Formel liber die Flache integriert werden.

Die Abnahme der Sehleistung kann direkt aus den Formeln der Unterschiedsempfindlichkeit durch
Einsetzen der Streulichtleuchtdichte in die Formel vorhergesagt werden. Fiir die Blendung selbst sind
wahrscheinlich Sattigungseffekte in den Sehpigmenten mit Ausbleichvorgdngen verantwortlich
[Reidenbach et al 2008].

Streulichtblendung hangt normalerweise nicht von der Lichtfarbe ab [Wittlich 2010; Hartmann 1958].

Streulicht muss nicht die einzige Ursache fiir Symptome durch Blendung sein. Es ist moglich, dass bei
kleinen Winkeln eine neuronale Hemmung auf Netzhautebene zur Symptomatik beitragt [Vos
2003a].

Unbehaglichkeitsblendung (psychologische Blendung)

Psychologische Blendung wird durch Licht hervorgerufen, dessen Leuchtdichte individuell als zu hoch
empfunden wird, abhangig von der Person, dem Ort und dem Zeitpunkt.

Die Schwelle und ebenso die Symptome (Blinzeln, Tranen, Blickabwendung, Schielen) dieser
natlrlichen Reaktion auf ungewdéhnliche Lichtsituationen sind individuell sehr unterschiedlich [Boyce
2009; Vos 2003b; Narisada und Schreuder 2004; Fekete et al. 2010; Bullough 2009].

Eine Sonderform stellt die Photophobie dar, die als Ubersteigerte Reaktion auf Lichtsituationen
angesehen wird und u.a. mit Trauma, okularer Infektion, Migrane oder Trigeminusneuralgie
vergesellschaftet ist [Lebensohn 1951; Miller et al. 2004].

Psychologische Blendung wird durch die Anzahl und Helligkeit der Blendquellen und den Blickwinkel
beeinflusst, nicht jedoch durch das Alter des Individuums [Wordenweber et al. 2010; Boyce 2009;
Schreuder 1999; Narisada und Schreuder 2004; Bourassa und Wirtschafter 1966]. Allerdings spielen
Unterschiede in der Verarbeitung eine Rolle und eine grofRe Bedeutung kommt auch dem Thalamus
mit seinen Projektionen zu somatosensorischen und visuellen Zentren zu. Dies spiegelt sich in der
Tatsache wider, dass Patienten mit Migrane wahrend einer Schmerzattacke eine messbar geringere
Schwelle fiir Blendung aufweisen [Turner und Mainster 2008; Brown et al. 2010; Amini et al. 2006;
Noseda und Burstein 2011; Howarth et al. 1993; Noseda et al. 2010; Main et al. 2000; Cummings und
Gittinger 1981; DuPasquier et al. 2000].

Die grofSte Blendwirkung tritt bei Wellenlangen zwischen 510-550 nm und einem Einfallswinkel bis 5°
auBerhalb der Sehachse auf [Fekete et al. 2010; Bullough 2009; Stringham et al. 2003].

Das Fechner Paradoxon gibt einen Hinweis darauf, dass Blendung nicht alleine durch die
Leuchtdichte bestimmt wird, da bei Betrachtung eines Bildes und Abdecken eines Auges mit einem
Neutraldichtefilter die Helligkeit beim SchlieRen des abgedeckten Auges im kontralateralen Auge
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subjektiv zunimmt, obwohl die absolute Lichtmenge sinkt [Wirtschafter und Bourassa 1966; Plainis et
al. 2006; Hopkinson 1957; Lennie et al. 1993; Rea et al. 2011].

2.6.3 Blendungsbewertung

2.6.3.1 Vorhersage der Wahrnehmungsstérung

Die physiologische Blendung wird als umso geringer eingeschatzt, je besser das jeweilige Sehobjekt,
dessen Wahrnehmung durch die Blendquelle gestort wird, sichtbar ist. Die Sichtbarkeit des Objekts
hadngt dabei direkt mit dem fotometrischen Kontrast zusammen. Dieser ist wichtig flir die Erkennung
von Details. Bei dunklerer Umgebung ist daher ein héherer Kontrast notwendig, um Objekte zu
erkennen. Der Kontrast verringert sich auBerdem mit zunehmender Streulichtleuchtdichte. Im
Extremfall (dunklere Umgebung und hohe Streulichtdichte durch Blendung) ist das Objekt evtl. gar
nicht zu sehen. Die physiologische Blendung wird auRerdem als umso starker wahrgenommen, je
niher die Blendquelle der eigenen Blickrichtung liegt (s. oben). Wenn mehrere blendende
Lichtquellen im Gesichtsfeld liegen, kommt es zu einer Summation hinsichtlich der Blendwirkung.

Die Blendempfindlichkeit ist die Verringerung der Sehleistung und resultiert v.a. durch das Ausmaf
der Schleierleuchtdichte aufgrund von retinalem Streulicht durch blendende Lichtquellen auRerhalb
des Fixationspunktes [Reidenbach et al. 2008] (s. auch Abb. 1). Die Beeintrachtigung der Sehleistung
fallt starker aus, wenn die Leuchtdichte der Umgebung relativ gering ist, also v.a. bei Dammerung
und in der Nacht [Reidenbach et al. 2008]. Die Beeintrachtigung der Sehfunktionen wird demnach bei
hoher Blendlichtquelle und geringer Helligkeit des Sehobjektes starker ausfallen. Auch ein kleiner
Winkel zwischen Sehobjekt und Blendlichtquelle ist hinsichtlich Sehleistung unglinstig zu bewerten.

Der Blendungsgrad bzw. die durch die Blendung verursachte Reduktion der Sehfunktionen, kann zur
physiologischen Blendungsbewertung herangezogen werden [Reidenbach et al. 2008]. Der
Blendungsgrad definiert sich als der Quotient der Kontrastempfindlichkeit ohne und mit Blendung (Ko
bzw. Kg) [Reidenbach et al. 2008].

r]BL -

Ka
Ky 2]

Der Kontrast ohne Blendung (s. auch oben) definiert sich dabei als

oL, AL
Ly Ly 3]

Dabei steht Lo fiir die Leuchtdichte des Sehobjektes und Ly fir die Leuchtdichte der Umgebung bzw.
des Hintergrunds.

Bei einer Blendung reduziert die Schleierleuchtdichte L, den Kontrast, gemaR der Formel:

Kk cotb) - +L) _Li-L L

" L, +L, L+L L+l al

Steigt also die Schleierleuchtdichte an, so kommt es zu einer Abnahme des Kontrastes, was
wiederum bewirkt, dass das Objekt schlechter gesehen wird.
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Altere Menschen sind aufgrund bereits bestehender Beeintrichtigungen (Triilbungen) in gewissen
Teilen des Auges, wie z.B. der Linse beim Katarakt, fiir physiologische Blendung empfindlicher als
jungere. Seniorlnnen kénnen daher eine deutlich gesteigerte Blendungsempfindlichkeit aufweisen.

Ab dem 60. Lebensjahr nimmt die Sehbeeintrachtigung durch eine Blendung deutlich zu [Aslam et al.
2007; L’Eclairage 2002].

Nicht nur die GroRe der Pupille sondern auch die Irisfarbe hat einen Einfluss auf die Einstrahlung von
Licht auf die Netzhaut. Eine helle, z. B. blaue, Iris lasst deutlich mehr Licht durch als eine dunkler
gefarbte, so dass es bei Person mit blauen Augen auch bei héherem Blendlichtwinkel zu einer
nennenswerten Blendung kommen kann.

Unter Bericksichtigung des Alters und der Augenfarbe lasst sich die verallgemeinerte dquivalente
Schleierleuchtdichte bei physiologischer Blendung im Bereich von 0,1 Grad bis 100 Grad laut CIE
[2002] wie folgt angeben (aus [Reidenbach et al. 2008]):

4
L Es. £+ iz+0,1.& {1+ ﬂ +0,0025 .p,
® ® ® 62,5

eq,overall — 3

[5]

Dabei steht: O fiir den Blendwinkel, Eg flir Beleuchtungsstarke in Lux, pi flir Pigmentierung der Augen
(Werte zwischen 0 fuir dunkle Augen und 1,2 flr sehr helle Augen) an.

Eine vereinfachte Variante wurde von der CIE auch fir kleinere Winkel in einem Bereich 0,1° < O <
30° angegeben [CIE 2002], vgl. [Vos 2003b].

4
10 | 5 Alter
Leq,overall,kleineWinleI = EB- @3 +|:§j| 1-1—(?’5]

Die Schleierleuchtdichte ist auch bei Erkrankungen der lichtbrechenden Medien (insbesondere der

[6]

Kornea und der Linse) erhdht. Auch geringfligige Beeintrdachtigungen der Hornhaut, wie sie bei
Kontaktlinsentragern gelegentlich vorkommen, kénnen die Streuung stark erhéhen (Mitchell & Elliott
1991).

Die Angabe von Schwellen- bzw. Grenzwerten zur Blendung ist aufgrund verschiedener
Einflussfaktoren schwierig. Pulling und Mitarbeiter z.B. beschrieben als Schwelle der Blendung
diejenige Helligkeit beider Frontscheinwerfer von entgegenkommenden Fahrzeugen, bei der
potenzielle Gefahrdungen auf der StraRe nicht abgeschatzt werden kdnnen [Reidenbach et al. 2008;
Pulling et al. 1980].

Diesbeziiglich relevant konnte auch sein, dass in der Normung zum Augenschutz eine Leuchtdichte
von 730 cd/m? fiir eine noch ,annehmbare”, d. h. blendungsfreie Betrachtung einer Lichtquelle
angesetzt wurde und insbesondere im Zusammenhang mit Schweillerschutzfiltern empfohlen wird
[Sutter 1999/2002; SSK 2006].
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2.6.3.2 Vorhersage der Unbehaglichkeit

Tabelle 2: Zusammenfassung der in diesem Abschnitt verwendeten Bezeichnungen

Formelsymbol/ Bedeutung

Akronym

BS Blendungswahrnehmung fiir eine einzelne Quelle

CcC Anteil der Blendquellenflache an der Deckenflache

Eq Direkte Beleuchtungsstarke durch die Blendquelle in der Augenebene (Ix)
Ei Indirekte Beleuchtungsstarke durch die Blendquelle in der Augenebene (Ix)
Ev Vertikale Beleuchtungsstarke in der Augeneben (Ix)

F Mittlere Gesichtsfeldleuchdichte (einschlieBlich Blendquelle) (cd/m?)

Lp Hintergrundleuchtdichte ohne Blendquelle (cd/m?)

Ls Leuchtdichte der Quelle S (cd/m?)

n Anzahl Blendquellen

P Guths Positionsindex

Pm Modifizierter Positionsindex (auch fiir Blendquellen im unteren Halbraum)
TBW Tageslichtblendungswahrscheinlichkeit

UBR Universelles Blendungsrating

UBRg Universelles Blendungsrating fir groRe (>1,5 m?) Flachen

UR Unbehaglichkeitsrating

VBW% Visuelle Behaglichkeitswahrscheinlichkeit (in %)

Ws Blendwinkel der Quelle S (sr)

AuBerdem konnen die verschiedenen Indices der Unbehaglichkeitsblendung (,psychologische
Blendung’) herangezogen werden. Diese wurden insbesondere zur Beurteilung von
Beleuchtungssystemen entwickelt, aber sie kdnnen mit gewissen Korrekturen auch zur Beurteilung
groRerer Blendquellen, als Leuchtkérper normalerweise darstellen, eingesetzt werden.

Es sind verschiedene solche Indices entwickelt worden. Die visuelle Behaglichkeitswahrscheinlichkeit
(VCP, hier als VBW bezeichnet) wurde in Nordamerika verwendet. Sie beruht auf den
Untersuchungen von Guth (1963). Es wird zuerst die Blendungswahrnehmung fiir jede Quelle
ermittelt, diese dann zu einem Unbehaglichkeitsrating zusammengefasst. Dieses Rating wird dann in
die visuelle Behaglichkeitswahrscheinlichkeit umgewandelt, die als der erwartete Anteil der
Betrachter, die die Beleuchtungssituation akzeptabel finden, definiert ist.

Fir eine einzelne Blendquelle wird die Blendungswahrnehmung wie folgt ermittelt:

Lg'(20,4Ws+1,52-W*~0,075)
2'P'F0'4'4'

BS = [7]

Dabei ist Ls die Leuchtdichte der Quelle (cd/m?2), Ws der Blendwinkel (sr), P ist Guths Positionsindex
(gibt einen Wert fur die Position der Blendquelle hinsichtlich der Blickrichtung an) und F ist die
mittlere Leuchtdichte des Gesichtsfelds (cd/m? inklusive der Blendquelle).

Guths Positionsindex wird wie folgt berechnet:

P=exp[(35,2 — 0,31889¢. — 1,22e2)10-3p + (21 + 0,26667a.— 0,00293642)10°587] 8]
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Dabei bezeichnet oo den Winkel zwischen der vertikalen Ebene, die die Blendquelle enthalt und der
Blickrichtung und R den Winkel zwischen der Linie vom Betrachter zur Blendquelle und der
Blickrichtung (beide in Winkelgraden).

Da Guths Positionsindex nur fir Quellen, die sich im oberen Halbraum befinden, entwickelt wurde,
sind Anpassungen erforderlich, wenn sich die Blendquelle im unteren Halbraum befindet (diese (iben
einen starkeren Blendeffekt aus). Eine solche Erweiterung wurde von Kim und Kim (2010) entwickelt.
Daraus ergibt sich der modifizierte Positionsindex:

Pm=exp[(R — (-0,0000050:3+0,00090:*+0,05560.+13,573))*(-0,000010:3+0,00160.2+0,103701+13.413) 7]
[9]

Die BS-Werte fir verschiedene Blendquellen im Gesichtsfeld werden dann zum
Unbehaglichkeitsrating (UR) zusammengefasst:

1
UR = (Z BSi)no,oam [10]

Dabei bezeichnen die BS; die Werte der Blendungswahrnehmung fiir die n verschiedenen
Blendquellen.

Der UR-Wert kann dann gemal folgender Formel in die visuelle Behaglichkeitswahrscheinlichkeit
(VBW) umgerechnet werden.

Eine VBW von 70% oder héher wird meist als akzeptabel angesehen. Das Hauptproblem mit diesem
System liegt darin, dass es zur Beurteilung von Beleuchtungsanlagen entwickelt wurde und fir
andere Anwendungen nicht ohne weiteres ibernommen werden kann. Dasselbe gilt fir den
britischen Blendungsindex, das Europaische Blendungsratingverfahren und ahnliche Systeme. Da
diese Systeme nur schwach korrelierende Ergebnisse flr einen weiten Bereich unterschiedlicher
Beleuchtungsanlagen erbrachten, bemiihte man sich um eine Vereinheitlichung. Eine mathematische
Vereinheitlichung wurde mit dem universellen Blendungsrating (UBR) erreicht (diese von Sorensen
1987 entwickelte Formel passt die verschiedenen Systeme mathematisch optimal an und l6st das
Problem mehrerer Blendungsquellen, die einander anliegen, was bei den friiheren Methoden
gegeniber einer Quelle, die die gleiche Flache einnimmt, unterschiedliche Ratings ergab).

UBR = 8- l0gyo(-~ )ZLS s [12]

Dabei sind Ls und W wie oben definiert. L, ist die Hintergrundleuchtdichte ohne die Blendquellen
(entspricht der Beleuchtungsstarke der indirekten Beleuchtung in der Augenebene des Betrachters
dividiert durch m).

Fur groRe Blendquellen von mehr als 1,5 m? hat die CIE (2002) eine Anpassung vorgeschlagen:

E
0,18 22%

UBRG = UBR + (1,18 = 22) - 8- l0g19(2,55 - [13]

El.
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Dabei bezeichnet CC den Anteil der durch die Blendquelle eingenommene Deckenflache, Eq4 die
direkte Beleuchtungsstarke in der Augenebene durch die Blendquelle (Ix) und E; die indirekte
Beleuchtungsstarke der Blendquelle (Ix). Diese Formel war fiir groBe Deckenpaneele und &hnliche
Installationen gedacht, kann aber fiir andere Anwendungen entsprechend angepasst werden.

Grundproblem  der und der Unbehaglichkeitsblendung

(,,psychologischen Blendung”) liegt aber darin, dass der Mechanismus nur unzuldnglich bekannt ist

Das Berechnung Beurteilung
und die verschiedenen Malle auf den empirischen Zusammenhdngen zwischen Ratings von
Betrachtern und den Charakteristika der Beleuchtungsinstallationen beruhen. Andere Systeme mit
den gleichen Problemen wurden fir StraRenbeleuchtungssysteme entwickelt. Diese sind aber auf die

gegenstdndliche Thematik nicht anwendbar.

Eine eher geeignete Methode stellen Verfahren dar, die zur Beurteilung von Gebauden hinsichtlich
ihrer geographischen Ausrichtung und dhnliche Anwendungen entwickelt wurden. Sie basieren auf
dhnlichen Grundlagen sind jedoch speziell fir Tageslicht geeignet. Die von Wienold und
Christoffersen (2006) vorgestellte Tageslichtblendungswahrscheinlichkeit (TBW) scheint fir den
Zweck der Vorhersage der Blendung durch direkt oder indirekt in Gebadude einstrahlende Quellen
besonders geeignet.
_ -5 LZ-Wg

TBW =5,87-1075-E, + 0,918 log,o(1 + X —7>) + 0,16

EL%7.p? [14]

Dabei bezeichnet E, die vertikale Beleuchtungsstarke in der Augenebene (Ix). Ein TBW Uber 0,45 wird
als unertraglich angesehen.

Tabelle 3. Blendungsarten, Untersuchungsmaoglichkeiten und GegenmaBnahmen

Art der Blendung

Mechanismus

Untersuchung

GegenmalBnahmen

Physiologische
Blendung
(Streulicht-
blendung)

Intraokulares
Streulicht
vermindert den
retinalen Kontrast

Klinische Tests:
Kontrastsensitivitats-
oder Visustests
Streulicht-Tests:
Kompensationsver-
gleichstest, Hartmann-
Shack-Instrument

Neutralfilter/Graufilter fihren zu
keiner Kontrastanhebung auf der
Retina und sind wirkungslos;
Polarisationsfilter kénnen Streulicht
von horizontalen Flachen selektiv
filtern und fihren bei Tageslicht zu
einer verbesserten Wahrnehmung

Psychologische

Lichtreize, die zu

Ratingskalen (z.B. de

Neutral-/Graufilter fihren unter

Blendung intensiv oder Boer Index) Tageslichtbedingungen zu einer

(Unbehaglichkeits- unterschiedlich sind | Algorithmische Verminderung der Beeintrachtigung,

blendung) werden als Berechnungen unter schlechten Lichtbedingungen
beeintrachtigend ist Sehleistung vermindert
empfunden

Absolut- und Licht mit hoher Ratingskalen (z.B. de Neutral-/Graufilter fiihren unter

Adaptionsblendung

Leuchtdichte
Uberflutet die Retina

Boer Index)
Elektromyografie des M.
orbicularis oculi

Tageslichtbedingungen zu einer
Verminderung der Beeintrachtigung,
die Sehleistung unter schlechten
Lichtbedingungen ist vermindert

Blitzblindheit,
Photostress

Licht mit hoher
Leuchtdichte fuhrt
zur Ubererregung
fokaler Bezirke der
Retina

Bestimmung der Zeit, die
zur Erholung der
Fotopigmente nach
Exposition durch eine
helle Lichtquelle
erforderlich ist

Gegenmalinahmen existieren im
militdrischen Bereich, im zivilen
Leben ist das fortgesetzte Starren in
eine helle Lichtquelle eine
unphysiologische Verhaltensweise
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2.6.4 Klinische Untersuchung

Messungen des Auflosungsvermogens und der Kontrastempfindlichkeit stellen nach wie vor
Standarduntersuchungstechniken dar, die, obwohl Aberrationen und neuronale Signalverarbeitung
zu verzerrten Ergebnissen fiihren, gegeniliber anderen Testverfahren (z.B. Harmann-Shack) bevorzugt
werden [Aslam et al. 2007; Whitaker et al. 1994].

Psychologische Blendung, Absolutblendung und Photostress werden nicht mit klinischen
Untersuchungstechniken bewertet.

2.6.5 Gegenmafdnahmen

Da die Spektren des Umgebungslichtes und der durch sie hervorgerufenen Blendung sehr dhnlich
sind, kommt es beim Einsatz von getonten Filtern zu einer nichtselektiven Leuchtdichteverringerung
mit vermindertem retinalen Kontrast [Vos 2003a; Dickinson 1991; Steen et al. 1993; Stringham und
Hammond 2007; Mainster und Turner 2011, 2010].

Unter Laborbedingungen ist es moglich, Blendlicht, das sich spektral von der Umgebungsbeleuchtung
unterscheidet, selektiv mit einfachen Farbfiltern abzuschirmen [Hammond et al. 2010, 2009;
Mainster und Turner 2013].

Unter Tageslichtbedingungen gibt es die Moglichkeit, durch Polarisationsfilter Streulicht von glatten
horizontalen Flachen, das zu physiologischer Blendung fuhrt, zu unterdricken.

Durch eingefarbte oder Neutralfilter kann die Leuchtdichte reduziert und psychologische Blendung
gemildert werden. Diese Verminderung der Leuchtdichte ist allerdings bei schlechten
Lichtbedingungen kontraproduktiv [Mainster und Timberlake 2003; Mainster und Turner 2010; Mace
et al. 2001].

Die Fahigkeit Teilgebiete der Retina an unterschiedliche Leuchtdichten anzupassen, kommt beim
nachtlichen Lenken eines KFZ zur Anwendung: wahrend die zentralen Zapfen die StraRe im Lichtkegel
der Scheinwerfer abbilden werden die peripheren Stdabchen zur Wahrnehmung der dunklen
Randbereiche benutzt [Aulhorn und Harms 1972; Gegenfurtner et al. 1999; Rubin et al. 2007; Owsley
und Mc Gwin 2010].

2.6.6 Zusammenfassung

Blendung ruft 3 Effekte hervor. 1. Es entsteht eine physikalische Schleierleuchtdichte. 2. Es resultiert
(u.U.) eine Einschriankung der Sehfunktion (physiologische Blendung). 3. Es kommt (u.U.) zur
Auslésung von intolerablem Unbehagen, zu Aufmerksamkeitsstorungen und zu Ablenkungen von der
eigentlichen Sehaufgabe (Unbehaglichkeitsblendung oder ,psychologische Blendung’).

Das Ausmal? der Blendung ist von verschiedenen Faktoren abhangig, dazu gehéren:

e Je hoher die Beleuchtungsstarke in Lux, die von einer blendenden Lichtquelle auf Hornhautebene
verursacht wird und je kleiner der Winkel zwischen Blickrichtung und Blendlichtquelle, desto
hoher fallt die Schleierleuchtdichte aus. Diese ist maRgeblich fiir eine Blendung verantwortlich.
Die Blendung fallt demnach umso starker aus, je ndher die Blendlichtquelle an der
Fixierungsachse, sprich der Blickrichtung, liegt. Dieser Umstand ist auch bei Passivblendung zu
beriicksichtigen.
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e Steigt die Schleierleuchtdichte an, so kommt es zu einer Abnahme des Kontrastes fir die
Sehaufgabe, was wiederum bewirkt, dass das Objekt schlechter gesehen wird.

e Die Blendung durch eine Lichtquelle fillt bei einem auf Dunkel adaptierten Auge starker aus (Bsp.
Autoscheinwerfer in der Nacht). Daher sind Unterschiede in der Blendung und
Blendungsbewertung in Abhangigkeit von der Tageszeit (Ddmmerung vs. Mittag) sowie
Umgebungsbeleuchtung (Raumlicht vs. Sonnenlicht) zu berlicksichtigen.

e Die physiologische Blendung wird als umso geringer wahrgenommen, je besser das jeweilige
Sehobjekt sichtbar ist. Die Beeintrachtigung der Sehfunktionen wird demnach bei starker
Blendlichtquelle und bei geringer Helligkeit des Sehobjektes grofRer ausfallen.

e Altere Menschen zeigen eine stirkere Blendungsempfindlichkeit.

e Personen mit Tribungen in den Augenmedien und Brechungsanomalien, z.B. Katarakt-
Brechungsanomalien, zeigen eine starkere Blendungsempfindlichkeit

e Personen mit heller Iris/Augenfarbe zeigen eine stirkere Blendungsempfindlichkeit

o Auch bei Erkrankungen der Netzhaut ist mit einer stdrkeren Blendungsempfindlichkeit zu
rechnen.

Passive Blendung Seite 21



3 Psychologische Grundlagen (Mechanismen der Beldstigung)

Die Unbehaglichkeitsblendung, haufig als ,psychologische Blendung’ bezeichnet, ist hinsichtlich des
Mechanismus ihrer Entstehung unzuldnglich erforscht. Das gilt zwar auch fiir die sogenannte
physiologische Blendung, ist aber bei der Unbehaglichkeitsblendung von gréRerem Nachteil, weil bei
der physiologischen Blendung das Ausmald durch die Einschrankung der Sehleistung leichter erfasst
werden kann. Bei der Unbehaglichkeitsblendung wird das Ausmalfd tiber Ratingskalen ermittelt. Dabei
sind verschiedene in Gebrauch. Die deBoer Ratingskala ist eine 9-Punkt Skala, die von ,gerade
wahrnehmbar’ bis ,unertraglich’ reicht [deBoer 1973]. Andere Skalen sind die 6-Punkt Skalen von
Hemion [1968] und Fisher [1974]. Man darf aber nicht davon ausgehen, dass physiologische und
psychologische Blendung Ergebnisse unterschiedlicher Beleuchtungssituationen darstellen missen.
In der Regel handelt es sich um unterschiedliche Auswirkungen ein und derselben Reizsituation, die
sowohl Effekte auf die optische Wahrnehmungsleistung besitzen, als auch auf der Bewertungsebene
als unangenehm bis unertraglich, insgesamt gesehen als unbehaglich eingestuft werden kann.

Obwohl der Mechanismus, der die Unbehaglichkeitsblendung bedingt, unbekannt ist, sind die
Faktoren, die sie beeinflussen, gut untersucht, zumindest was die haufigsten Problemfalle betrifft,
namlich Blendung im StralRenverkehr und Blendung am Arbeitsplatz und im Wohnbereich durch
Beleuchtungsanlagen. Die wichtigsten Faktoren sind:

e Die Leuchtdichte der Blendquelle

e Die Position der Blendquelle im Gesichtsfeld

e Die GrofRe und Zahl der Blendquellen

e Der Adaptationszustand der Augen des Betrachters

Zahlreiche weitere Faktoren sind identifiziert worden, haben aber nicht Eingang in die zur Vorhersage
eingesetzten Formeln gefunden (siehe voriger Abschnitt).

Damit eine Situation oder ein Objekt eine Beldstigung hervorrufen kann, ist es notwendig, dass die
Situation oder das Objekt als distinkt vor dem Hintergrund anderer Objekte oder der Erfahrung
hervortritt. Sobald ein Unterschied wahrgenommen werden kann, ist auch eine Belastigung moglich.
Dadurch entsteht ein Dilemma bei der umwelthygienischen Beurteilung, weil es nicht méglich und
sinnvoll ist, jede von irgendjemand als unbehaglich und als Beldstigung eingeschatzte
Umweltsituation zu verhindern. Aus diesem Grund bedient man sich unterschiedlicher
Schwellenwerte, was den Anteil beldstigter Personen in einer gegebenen Situation betrifft. Diese
Schwellenwerte fiir den Anteil ,unzufriedener’ oder ,belastigter’ Personen kdnnen nicht
wissenschaftlich festgelegt werden, sondern missen auf einem gesellschaftlichen Konsens beruhen.
Bei der thermischen Unbehaglichkeit hat man oft 15% als Schwelle angesetzt, bei Fluglarm 20-25%
und bei Blendung 30%.

Ein weiteres Problem stellt die Zahl der Stimulusereignisse dar. Ein einzelner Stimulus, der selbst
keine Beldstigung hervorruft, kann, wenn er immer wieder auftritt, eine sogar unertragliche
Belastigung hervorrufen (,,chinesische Tropfenfolter”).

Grundsatzlich ist die Belastigung ein Phanomen, das auf der subjektiven Bewertung einer
Wahrnehmungssituation beruht. Obwohl dabei der Erfahrungshintergrund der Person eingeht, ist es
keineswegs so, dass das Belastigungserleben nicht in gewissen Grenzen vorhergesagt werden kann.
Dabei ist die Qualitat der Vorhersage oft nicht schlechter als die einer physiologischen Reaktion (wie

Passive Blendung Seite 22



z.B. der aufgrund der Schleierleuchtdichte vorhergesagten Einschrankung der visuellen
Diskriminationsleistung). Es gibt eine Reihe von Faktoren, die fiir das Beldstigungserleben relevant
sind. Dazu gehoren Stimulusmerkmale sowie Situations- und Personenmerkmale. Im Zusammenhang
mit Blendung sind die Stimulusmerkmale oben angefiihrt worden, als Personenmerkmale sind Alter
und Augenfarbe sowie andere mit den optischen Medien zusammenhangende Faktoren bedeutsam
(z.B. Erkrankungen der Hornhaut). Auch der Adaptationszustand der Augen des Betrachters zdhlt
streng genommen zu den Personenmerkmalen, weil Personen unterschiedlich rasch an die
Beleuchtungssituation adaptieren. Bei den Situationsmerkmalen kann man davon ausgehen, dass die
folgenden Bedingungen einen wesentlichen Einfluss besitzen:

e Unkontrollierbarkeit: Im Allgemeinen werden Situationen, in denen man auf den Stimulus keinen
Einfluss hat und bei denen man kaum MalRnahmen zur Vermeidung treffen kann, als besonders
beldstigend empfunden

o Interferenz: Wenn die Reizsituation zu einer Storung der intendierten Handlungen fiihrt (z.B.
wenn die Blendung verhindert, dass man das Fernsehbild gut erkennen kann), wird sie als
belastigend empfunden

e Erholungsstérung: Wird die Reizsituation als Unterbrechung einer intendierten Erholung
empfunden, dann entsteht Beldstigung

e Vermeidbarkeit: Wird die Stimulussituation als eine Folge vermeidbarer Fehler in der Planung
technischer oder anderer Einrichtungen, als Folge unnétiger technischer Eingriffe etc. aufgefasst,
dann wird sie eher als Beldstigung empfunden

o  Zyklizitat: Treten Stimuli in regelmaBigen Abstdnden mit kurzen Intervallen auf, dann wird die
Situation starker belastigend erlebt

o Unvorhersehbarkeit: Bei langen Interstimulusintervallen sind Situationen lastiger, bei denen das
Eintreten aufgrund unterschiedlicher Intervalle nicht vorhersehbar ist.

Physiologisch betrachtet stellt das Beldstigungserleben einen Schutzmechanismus vor potenziell
schadigenden Einflissen dar und wurde vermutlich zunidchst fiir den Geruchssinn entwickelt.
Unangenehme Geriiche rufen ein Vermeidungsverhalten hervor, das den Zweck hat, uns vor der
Einnahme verdorbener Nahrung zu schiitzen. Im Wesentlichen dieselben Mechanismen laufen auch
bei der Bewertung der Wahrnehmung aus anderen Sinnesmodalitdten ab. Deshalb kénnen starke
und wiederkehrende Beldstigungserlebnisse das physiologische Gleichgewicht stéren und sich
nachteilig auf das Wohlbefinden und letztlich auch die Gesundheit auswirken.
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4 Licht und zirkadiane Rhythmik

4.1 Das zirkadiane System

Das Zentrum fir die Steuerung des zirkadianen Systems liegt im suprachiasmatischen Nucleus (SCN)
des Hypothalamus. In der Terminologie der Chronobiologie wird der SCN als Hauptoszillator
bezeichnet, in der englischsprachigen Literatur wird von master clock gesprochen und in der
popularwissenschaftlichen Ausdrucksweise wird der Begriff innere Uhr verwendet. Der endogene,
autonome Rhythmus, der von der inneren Uhr ausgeht, weist bei den meisten Menschen eine
Periodenlange von etwa 24-24,5 Stunden auf. Durch sogenannte Zeitgeber, insbesondere dem
Hell/Dunkel Wechsel, aber auch die regelméaRige Nahrungsaufnahme oder soziale Aktivitdten, wird
der Rhythmus des SCN auf exakt 24 Stunden eingestellt. Vom SCN werden die Information an die
diversen peripheren Organe sehr wahrscheinlich Gber das vegetative Nervensystem, aber auch
verschiedene Peptide und Hormone, u.a. das Melatonin, ibermittelt. Auf molekularer Ebene kommt
es zu einer rhythmischen Expression einer Reihe von clock genes. Diese finden sich wahrscheinlich in
allen Zellen und beeinflussen dort die Ausschiittung von Transkriptionsfaktoren, Hormonen und
Neurotransmittern und sind somit fiir diverse zelluldare Funktionen verantwortlich.

Man kann heute davon ausgehen, dass alle physiologischen Funktionen zeitabhangige
Veranderungen zeigen. Dabei werden Rhythmen mit einer Periodenlange, die kiirzer als 24 Stunden
ist, als ultradiane (z.B. EEG-Rhythmen, Herzrhythmus, Atemrhythmus) und Rhythmen mit einer
Periodenlange Gber 24 Stunden als infradiane (z.B. Menstruationszyklus, zirkannuale Veranderungen)
Rhythmen bezeichnet. Am bekanntesten und besten untersucht sind zirkadiane Rhythmen, die eine
Periodenlange im Bereich von etwa 24 Stunden aufweisen. Dazu gehoren z.B. Verdnderung der
Koérperkerntemperatur, Blutdruckverhalten aber auch endokrine zirkadiane Sekretionsmuster, wie
die des Cortisols oder des Melatonins [Haus 2007].

Ein normales Funktionieren der inneren Uhr ist wichtig fiir die Gesundheit, v.a. aufgrund ihrer
Bedeutung fir z.B. das Schlaf-Wachverhalten, die Hormonausschiittung, aber auch metabolische
Faktoren. Eine chronische Storung des Rhythmus der inneren Uhr, in der Fachsprache
Chronodisruption genannt, kann mit verschiedensten Krankheiten, wie z. B. dem metabolischen
Syndrom, Schlafstérungen, hoherem Cortisolspiegel oder u.U. sogar Krebs assoziiert sein. Beziiglich
Letzterem wird seit Jahren ein Zusammenhang zwischen Licht in der Nacht v.a. bei Schichtarbeitern,
Suppression der Melatoninsekretion und héherem Risiko fiir v.a. Brustkrebs diskutiert (Erren et al.
2003].

4.2 Einfluss von Licht auf das zirkadiane System

Der wesentlichste ,Zeitgeber” fiir die innere Uhr ist der Hell/Dunkel Wechsel. In der Netzhaut
befinden sich neben den Stiabchen und Zapfen u.a. auch lichtempfindliche Ganglienzellen, die das
Photopigment Melanopsin enthalten. Diese verarbeiten die Photonen und leiten die Information von
der Netzhaut liber den retinohypothalamische Trakt zur inneren Uhr im SCN weiter.

Am empfindlichsten ist das zirkadiane System auf Licht in der Nacht [Duffy und Czeisler 2009] und
weniger bis gar nicht sensitiv auf Licht in der Mitte des biologischen Tages. Die Wirkung von Licht auf
die biologische Rhythmik hangt jedoch nicht nur von der Tageszeit ab, sondern auch von der
Intensitat und Dauer sowie der spektralen Zusammensetzung und der raumlichen Verteilung des
Lichtes.
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Bisher wurde in einigen Studien der Effekt eines Lichtstimulus auf die Periodik der inneren Uhr bzw.
deren  Effektoren untersucht. Dabei bewirkte ein Lichtstimulus in den spaten
Nachmittagsstunden/frihen Abendstunden eine Verschiebung der Periodik nach hinten zu einer
spateren Uhrzeit (phase delay), wohingegen eine Lichtexposition wahrend der friihen
Morgenstunden/spaten Nachtstunden das Gegenteil ausloste, also eine Verschiebung zu einer
friheren Uhrzeit (phase advance). Da die Phasenverschiebung innerhalb des SCN beim Menschen
nicht direkt bestimmt werden kann, werden (blicherweise die Rhythmen von Melatonin, aber auch
der Korperkerntemperatur und des Stresshormons Cortisol als Variablen herangezogen [Turner et al.
2010].

Nicht nur die Periodik, sondern auch die Amplitude (Max-Min Unterschiede) verschiedener
physiologischer Parameter kann durch einen Lichtreiz verdandert werden. Diesbeziglich zeigte sich
z.B., dass ein Lichtstimulus zu einer deutlichen Senkung der Amplitude der Rhythmen der
Koérpertemperatur und des Cortisols flhrt [Jewett et al. 1991].

Wahrend man in den ersten Studien noch mit langen (> 6 h), sehr hellen (9000 lux) Lichtreizen
experimentierte (zusammengefasst in Duffy und Czeisler [2009]), wurde spater herausgefunden, dass
auch mit etwa 1% dieser Lichtmenge (etwa 100 lux) eine Phasenverschiebung erzielt werden kann,
deren Intensitdt immerhin noch 50% der maximalen Verschiebung erreicht [Zeitzer et al. 2000].
Dieser Effekt tritt aber vor allem dann auf, wenn die Testperson sich vorher im Dunklen oder bei sehr
niedrigen Beleuchtungsstarken aufgehalten hat, und daher sensibilisiert war.

Eine weitere nicht unwesentliche Erkenntnis betrifft die wellenldangenabhingige Sensitivitat der
spezialisierten retinalen Rezeptoren. Dabei konnte nachgewiesen werden, dass kurzwelliges Licht
(460 nm) einen groReren chronobiologischen Effekt auslésen kann als Licht mittlerer Wellenlange
(555 nm). Dies dullert sich v.a. in deutlicheren Phasenverschiebungen des Melatoninrhythmus und
der Suppression der Melatoninsekretion [Lockley et al. 2003].

AulRerdem stuften sich in Untersuchungen Testpersonen wahrend einer 6,5 h dauernden
Lichtexposition bei 460 nm als wacher ein, und zeigten schnellere Reaktionszeiten, einen geringeren
Leistungsabfall in der Aufmerksamkeit und mehr Alphawellen im EEG im Vergleich zu denjenigen die
gegeniber Licht der Wellenldange 555 nm exponiert wurden [Lockley et al. 2003, 2006a].

Grundsatzlich kann mit Licht der Wachheitsgrad einer Testperson erhoht werden. Ab etwa 100 Ix
Beleuchtungsstarke am Auge sinkt die subjektive Ermidung bzw. steigt die subjektive Wachheit. Der
groRtmogliche Effekt ist etwa bei 300 Ix am Auge erzielbar [Cajochen 2007]. Der Grund warum Licht
von 460 nm Wellenlange effizienter wach hélt als 555 nm, liegt wahrscheinlich in einer starkeren
Suppression der Ausschiittung des Melatonins, welches bekannter Weise eine schlafinduzierende
Wirkung aufweist [Lewy et al. 1980].

Der Melatoninspiegel im Blut (oder im Speichel oder Urin) ist grundsatzlich ein wichtiger Indikator fiir
den Zustand der inneren Uhr. Die hoéchsten Melatoninspiegel finden sich dabei gegen 2-4 Uhr.
Melatonin wird Gber den Blutkreislauf zu den Korperzellen transportiert und ist wahrscheinlich an
der Synchronisation physiologischer und biochemischer Parameter beteiligt.

Bereits kurze helle Lichtpulse von 5 s Lange bewirken nachweisbare Effekte auf die
Melatoninsuppression bei Nagern. Bei Menschen wurde eine Melatoninsuppression durch Licht
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allerdings erst nach 10 Minuten messbar, und die Riickkehr zu nachtlichen Werten nach Ausschalten
des Lichts dauerte mindestens 15 Minuten (review: [Rea 2013]).

Die Suppression der Melatoninsekretion hangt v.a auch von der Beleuchtungsstarke ab.
Beleuchtungsstarken auf dem Auge von mehr als 1.000 Ix bewirken eine Melatoninsuppression von
25% in weniger als 20 Minuten. Wenn die Beleuchtungsstarke unter 500 Ix gesenkt wird, dauerte dies
bis zu einer Stunde. Geringere Beleuchtungsstarken unter 200 Ix am Auge bewirken maximal eine
Melatoninsuppression von 25%, unabhangig von der Expositionsdauer [Rea 2013].

Die Effekte eines Lichtstimulus auf die innere Uhr werden auch vom Adaptationsgrad bzw. der
Lichtintensitdt, der man vorher exponiert war, beeinflusst. In einer Untersuchung wurden
Testpersonen 6,5 h einer Lichtquelle von 200 Lux in der Nacht ausgesetzt und die Melatoninsekretion
wurde bestimmt. Vor dem Lichtstimulus befanden sich die Testpersonen fiir 15h entweder in einem
sehr schwach beleuchteten Raum mit 0,5 Lux oder in einem Raum mit 200 Lux. Dabei zeigte sich eine
starkere Melatoninsuppression nach der 0,5 Lux-Exposition [Smith et al. 2004].

Es kann vermutet werden, dass die 24h Hell/Dunkel Exposition einen Einfluss auf einen
nachfolgenden Lichtstimulus und damit die innere Uhr aufweist. Das zirkadiane System von
Menschen, die sich in nicht sehr hellen Rdumen aufhalten (was auf viele zutrifft), kénnte sensibler
auf starke Lichtreize reagieren.

Weiters existieren einzelne Hinweise, dass verschiedene Netzhautbereiche unterschiedlich
empfindlich auf Lichteinwirkungen reagieren. Licht von oben (mit lllumination des v.a. unteren
Netzhautbereichs) scheint dabei effektiver Melatonin zu unterdriicken als Licht von unten [Glickman
et al. 2003].

Neuere Untersuchungen zeigten ferner, dass bereits eine kurze Lichtexposition ausreicht, um eine
Phasenverschiebung der inneren Uhr zu bewirken. Beschrieben wurde diesbezliglich, dass eine
starke Lichtexposition (etwa 10000 Ix) von 0.2 h ausreicht, um eine Phasenverschiebung des
Melatoninrhythmus von mehr als 1h auszulésen [Chang 2012]. Fir Blendung relevant ist v.a. auch
eine neuere Untersuchung, die zeigen konnte, dass eine Sequenz von kurzen Blitzlichtern in der
Dauer von 2 msec (60 Mal pro Stunde) und einer moderaten Starke von etwa 473 Lux, mit denen
Testpersonen in der Nacht konfrontiert wurden, in der Lage waren, die Phase der inneren Uhr um
fast 45 min zu verzogern [Zeitzer et al. 2011]. Denkbar ware daher, dass wiederholte Blendungen in
kiirzeren Intervallen v.a. in den Nachmittagsstunden/frilhen Abendstunden oder in der Friih, einen
Einfluss auf die innere Uhr aufweisen kénnten.

4.3 Zusammenfassung
Licht hat einen Einfluss auf die innere Uhr und die Melatoninausschiittung:

e FEin Lichtstimulus in der Nacht, aber auch in den spaten Nachmittagsstunden/friihen
Abendstunden bzw. in den frilhen Morgenstunden/spdaten Nachtstunden kann eine
Phasenverschiebung der inneren Uhr bewirken (Verschiebung der Periodik von Rhythmen
verschiedener physiologischer Parameter zu einer spateren oder frilheren Uhrzeit). Auch eine
Veranderung (Verkleinerung) der Amplitude physiologischer Parameter kann die Folge sein.

e Dabei kénnen auch geringere Lichtintensitaten in einem Bereich von 100-200 Lux einen
messbaren Effekt auf die innere Uhr ausiiben.
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e Kurzwelligeres Licht (460 nm) hat einen starkeren Einfluss auf die innere Uhr als langwelligeres
(555 nm), was teilweise mit einer potenteren Suppression der Melatoninsekretion erklarbar ist.

e Interessant ist, dass auch mehrere kurze, intensive Lichtreize innerhalb eines kurzen Zeitintervalls
eine Phasenverschiebung der inneren Uhr bewirken kdnnen. Daher kann vermutet werden, dass
wiederholte Blendung in einem kiirzeren Zeitraum einen Einfluss auf die innere Uhr aufweisen
kénnte.

e Die Beleuchtungsintensitdt der vorangegangenen Stunden und evtl. Tage kdnnte einen Einfluss
auf die Melatonin-supprimierende Wirkung des Lichts aufweisen.

Hinsichtlich des Einflusses von Blendung(en) auf die innere Uhr ist in der wiss. Literatur nichts
bekannt. Grundsatzlich sind moglicherweise langere Lichtexpositionen oder wiederholte Blendungen
in einem kilrzeren Zeitraum zu bestimmten Tageszeiten (v.a. spater Nachmittag, u.U. Vormittag)
notwendig, um die Phase und die Amplitude verschiedener physiologischer Parameter zu
beeinflussen. Der Effekt von wiederholten Blendungen wird dabei bei Personen, die sich in
dunkleren(r) Rdumen/Umgebung aufhalten moglicherweise stéarker ausfallen.
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5 Farbe und Frequenzspektrum: physiologische und psychologische
Bedeutung

Das Hinzufigen der Farbinformation bei der optischen Wahrnehmung erhoht die
Diskriminationsleistung um das etwa 10.000-fache. Es besteht also kein Zweifel, dass die
Farbwahrnehmung einen bedeutenden Beitrag zur Orientierung in der Umwelt leistet. Wie oben
ausgefihrt sind elektromagnetische Wellen im Wellenlangenbereich von etwa 380 bis 780 nm in der
Lage, eine optische Wahrnehmung hervorzurufen. Der wesentlich lichtempfindlichere
Stabchenapparat (skotopisches Sehen) wird bei steigender Gesichtsfeldleuchtdichte (ab etwa 0,01
cd/m?) zunehmend vom Zapfenapparat (photopisches Sehen) abgel6st. Die Phase, in der beide
Systeme aktiv sind, nennt man mesopisches Sehen. Bei Tageslicht wird das Rhodopsin der Stabchen
parafoveal ausgebleicht und es kann keine Reaktion auf Licht mehr erfolgen, aullerdem erfolgt eine
Hemmung der Stabchen durch spezielle dopaminerge Amakrinzellen. Die drei Zapfentypen (L-, M-
und S-Zapfen, fiir langwellig, mittelwellig und kurz(short)wellig) ibernehmen dann die Sehaufgabe.
Alle Zapfentypen reagieren auf Wellenldangen im gesamten Spektrum, aber mit unterschiedlichen
Absorptionsmaxima. L-Zapfen haben ihr Absorptionsmaximum bei 564 nm (Gelb-Rot), die M-Zapfen
bei 534 nm (Griin) und die S-Zapfen bei 420 nm (Blau). Die S-Zapfen kommen in der Fovea praktisch
nicht vor, sondern haben ihre groRte Dichte an deren Rand. Das Verhaltnis der L-, M- und S-Zapfen ist
etwa 32:16:1 [Walraven 1974]. Darlber hinaus ist die Empfindlichkeit der Zapfentypen sehr
unterschiedlich, wobei die S-Zapfen weniger als ein Zehntel der Empfindlichkeit der L-Zapfen
besitzen. Durch spezifische Schaltelemente (rezeptive Felder mit unterschiedlichen On-Off
Elementen) wird bereits in der Retina eine Vorverarbeitung zur Farbdekodierung vorgenommen, die
dann aber erst im parvozelluldren Bereich des Corpus geniculatum laterale durch differenzielle
Auswertung des Inputs verschiedener Zapfenarten und in der priméaren Sehrinde erfolgt. Dies erklart,
dass sowohl Phdanomene der additiven wie der subtraktiven Farbmischung vorkommen und auch das
Phianomen der Farbkonstanz, dass Objekte bei unterschiedlichen Lichtbedingungen und daher
objektiv unterschiedlichen Wellenldngen, die das Auge treffen, dennoch als farbgleich
wahrgenommen werden.

Die Farbwahrnehmung ist so differenziert, dass es bislang noch nicht gelungen ist, die
unterschiedliche Wahrnehmung von Farben mittels eines einfachen Systems von wenigen
Parametern zu beschreiben. So hangt z.B. die Farbtonunterscheidung von der Leuchtdichte ab
(Bezold-Briicke Effekt). Gewohnlich werden neben dem Farbton die Helligkeit und Sattigung als
zusatzliche GroRen berlicksichtigt. Hunt [1991] hat ein Modell mit 9 Parametern vorgelegt, das gut
mit den physiologischen und psychologischen Phdnomenen der Farbwahrnehmung im Einklang steht.
Dieses und andere Modelle [z.B. Nayatani et al. 1994] hat die CIE veranlasst, 1998 ein vorldufiges
Modell zur Beschreibung des Farbeindrucks vorzulegen, aber die Entwicklung ist nach wie vor nicht
abgeschlossen. Insbesondere bei der Ableitung von GrofRen und Methoden zur Beschreibung der
Farbwiedergabeeigenschaften von Beleuchtungssystemen wird der differenzierten Beschreibung der
Farbwahrnehmung eine grofRe Bedeutung zukommen.

Fir die Orientierung in der Umwelt spielt die Farbwahrnehmung eine besondere Rolle. Bei Tageslicht
ist die Diskriminationsleistung am besten und auch die Einordnung der Farbeindriicke in die
Erfahrung (z.B. beim Erkennen von Farbabweichungen) ist optimal. Bei zu starker Helligkeit wird aber
ebenso wie der Visus die Farbdiskrimination herabgesetzt.
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Farben haben neben ihren Eigenschaften als Orientierungshilfen in der Umwelt psychologische
Bedeutung. Diese farbpsychologischen Eigenschaften werden bei der Innenraumgestaltung genutzt.
Dabei spielt einerseits eine Rolle, dass Unbehagen ausgeldst wird, wenn Objekte ihre gewohnte
Farbe verdndern, andererseits dass bestimmte Farben (Rot, Orange) eine aktivierende und andere
(Griin, Hellblau) eine beruhigende Wirkung besitzen. Daneben besteht der Gegensatz zwischen
,warmen” und , kalten” Farben. Wobei Farben von Gelb bis Rot als warm und Blau bis Griin als kalt
angesehen werden. Dies trifft aber insbesondere bei héherer Sattigung zu. Ein wesentlicher Anteil
der psychologischen Farbwirkung hat mit den Assoziationen zu Naturvorgidngen und mit der
Erfahrung mit Farben zu tun. Diese assoziative Relation zu Alltagserfahrungen ist allerdings so stark,
dass sie verhaltenssteuernd wirkt. Dementsprechend sind farbige Einstrahlungen oder farbige
Reflexe in den Wohn- und Arbeitsbereich insbesondere dann belastigend, wenn sie gewohnte Farben
verandern oder inkongruente Assoziationen hervorrufen (z.B. Rot=Feuer).
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6 Toxische Effekte von Licht

Wielgus und Roberts [2012] haben in einem aktuellen Review die Kenntnisse zu retinalen
Lichtschaden zusammengefasst. Doch nicht nur die Netzhaut, sondern alle Teile des optischen
Apparates des Auges konnen durch intensives Licht geschadigt werden. Neben der Haut ist somit das
Auge ein wichtiges Effektor-Organ von Fotoschaden. Diese Schaden kdnnen nicht nur durch direktes
Sonnenlicht ausgeldst werden, sondern schon reflektiertes Licht oder diffuses Licht unter einer
Wolkendecke ist wirksam. Bekannt ist die ,Schneeblindheit” im Sinne einer Photokeratitis [Lucas
2011] durch von Schneeflachen reflektiertes Sonnenlicht. Individuelle Sensitivitatsfaktoren (wie Alter
und Vorschaden der Netzhaut) und die Kombination mit anderen (chemischen) Belastungsfaktoren
fir die Netzhaut (Medikamente, Umweltschadstoffe, welche oxidativen Stress bewirken kdnnen)
beeinflussen die Wirkschwellen fir tempordre und permanente Netzhautschadigungen. Protektive
Faktoren sind vor allem Antioxidantien, wobei fir die Netzhaut vor allem Lutein, Zeaxanthin, Vitamin
C und E, sowie Zink bedeutsam sind [Khachik et al., 1997]. Oxidativer Stress beglinstigt die
Makuladegeneration [Beatty et al. 2000; Winkler et al. 1999]. Neben der Makulopathie [Tomany et
al. 2004] wird beispielsweise auch das Pterygium conjunctivae [Rashima et al. 2012] sowie Katarakt
[Robman und Taylor 2005] mit UV-Strahlung in Zusammenhang gebracht.

Selbst , natirliche” Strahlenintensitdten sind insbesondere hinsichtlich ihres UV-Anteils
bekanntermallen bedeutende Risikofaktoren fiir diverse Schadigungen der unbedeckten Haut. Dies
betrifft die Hautalterung [dos Santos Silva et al. 2009; Thomas et al. 2010] und Navi [Pettijohn et al.
2009; Harrison et al. 2008; Dulon et al. 2002; Newton-Bishop et al. 2010]. Ganz umfangreich und
daher hier nicht im Einzelnen zu behandeln ist allerdings die Literatur zu UV-Strahlung und Melanom
sowie auch zu anderen Hauttumoren [IARC 1992, 2005, 2006].

Hinsichtlich des Auges existieren diverse Schutzmechanismen gegeniber zu intensiver
Strahlenbelastung: Grelles Licht fiihrt zu einem reflektorischen Lidschluss, zur Pupillenverengung und
zu einem unwillkiirlichem Abwenden des Kopfes. Wenn allerdings durch Filterung und/oder
Reflektion nur bestimmte Anteile des Lichtes auf das Auge treffen, dann sind diese wichtigen
Schutzmechanismen eventuell nicht funktionsfahig. Zur Beurteilung einer Lichtimmission sollte daher
unbedingt auch das Frequenzmuster bzw. der Wellenlangenbereich dargestellt sein, wobei die
energiereicheren hochfrequenten Anteile (blaues Licht, UV-Bander) bezlglich toxischer
Augenschdden jedenfalls bedeutsamer sind.
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7 ExKurs 1: Zirkadiane Rhythmen

7.1 Einfluss von Licht auf den zirkadianen Rhythmus

Seit den frilhen 70er Jahren ist bekannt, dass sich im Hypothalamus der Sitz des lbergeordneten
Taktgebers befindet, der auf hormonellem Wege die ihm untergeordneten Kérperfunktionen steuert
[Moore und Lenn 1972; Stephan und Zucker 1972; Ralph et al. 1990; Klein et al. 1990; Weaver 1998].
Der genetisch determinierte Rhythmus der Zellen im suprachiasmatischen Nucleus entspricht
ungefahr der Tageslange von 24 Stunden [Weaver 1998; Welsh et al. 1995].

Um eine Adaptation des Rhythmus auf verdnderte duBRere Bedingungen zu ermdglichen (s.g.
entrainment) besitzen die Zellen eine direkte Verbindung zu spezialisierten Ganglienzellen innerhalb
der Retina [Moore 1973; Sadun et al. 1984; Moore et al. 1995]. Diese Gruppe von Photorezeptoren,
die nicht an der Bildverarbeitung beteiligt sind, ist in der Lage mittels eines eigenen Pigments,
genannt Melanopsin, den Einfall von Licht an den Hypothalamus zu tGbermitteln. Daraus ergibt sich
die Vorreiterrolle des Lichts als Schrittmacher zur Steuerung des zirkadianen Rhythmus [Berson et al.
2002; Hattar et al., 2002, 2003; Gooley et al. 2001; Berson 2007; Revell und Skene 2007; Giiler et al.
2008; Lydic et al. 1980; Stopa et al. 1984; Friedman et al. 1991; Moore und Speh 1994; Dai et al.
1997, 1998; Provencio et al. 2000; Zaidi et al. 2007].

In zahlreichen Studien wurden seither die Auswirkungen von gezielt gesetzten Lichtreizen auf die
innere Uhr des Menschen untersucht. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse sind in die moderne
Lichttherapie zur Behandlung von saisonalen depressiven Stérungen, Jet-Lag oder Beschwerden bei
Schichtarbeitern eingeflossen [Jones et al. 1999; Wyatt et al. 2006; Czeisler et al. 1990; Terman et al.
1995; Boulos et al. 1995; Eastman et al. 1995; Sack et al. 2007; Horowitz et al. 2001; Santhi et al.
2005a, 2005b; Baehr et al. 1999; Smith et al. 2008]. Rasch wurde klar, dass der Zeitpunkt des
Lichtreizes einen wesentlichen Einfluss auf die GréRe und die Richtung der Phasenverschiebung hat
[Hastings und Sweeney 1958; DeCoursey 1960; Pittendrigh 1960; Daan und Pittendrigh 1976].

Die groRte Sensibilitdt fir Lichtreize zeigt der suprachiasmatische Nucleus wadhrend der
Nachtstunden. Dabei kommt es wahrend der friihen Abendstunden zu einer Verschiebung nach
hinten (phase delay), eine Lichtexposition wahrend der friihen Morgenstunden fihrt zu einer
Beschleunigung (phase advance) [Wever 1970; Aschoff et al. 1971; Czeisler et al. 1986, 1989; Allan
und Czeisler 1994; Jewett et al. 1997, 1991; Johnson 1992; Winfree 1970, 1973, 1980; Kronauer et al.
1993; Lakin-Thomas 1993; Khalsa et al. 2003; Lockleyet al. 2006b; Peterson 1980; Czeisler und Wright
1999; Pohl 1982; Khalsa et al. 2000; Johnson und Nashville 1990].

Wahrend man in den ersten Studien noch mit langen (6-7h), sehr hellen (9000 lux) Lichtreizen
experimentierte, hat man spater herausgefunden, dass man auch mit 1% der Lichtmenge (100 lux)
eine Phasenverschiebung erzielen kann, deren Intensitdt immerhin noch 50% der maximalen
Phasenverschiebung erreicht [Hastings und Sweeney 1958; Brainard et al. 1983; Takahashi et al.
1984; Joshi und Chandrashekaran 1985; Nelson und Takahashi 1991a, 1991b; Bauer 1992; Sharma et
al. 1999; Lewy et al. 1980; Bojkowski et al. 1987; Brainard et al. 1988; Mclintyre et al. 1989; Allan et
al. 1988; Boivin et al. 1994, 1996; Zeitzer et al. 2000, 2005; Czeisler et al. 1999; Duffy et al. 1996,
2007; Cajochen et al. 2000].

In einer weiteren Studie wurde die Wirkung von gepulstem Licht auf den ibergeordneten Taktgeber
untersucht. Auch hier zeigte sich, dass Lichtimpulse, die in ihrer Summe 63% des kontinuierlichen
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Lichtreizes ausmachten, eine Phasenverschiebung im Ausmafd von 90% erzielen konnten [Peterson
1980; Nelson und Takahashi 1991; Duffy et al. 1996; van den Pol et al. 1998; Rimmer et al. 2000;
Gronfier et al. 2002, 2004, 2007; Kronauer et al. 1999, 2000; Cole et al. 1995; Hébert et al. 1998;
Laffan undDuffy 2002; Kawinska et al. 2005; Scheuermaier et al. 2006; llinerova et al. 1993;
Vondrasova et al. 1997; Louzada et al. 2004].

Auch zeigte sich ein sehr direktes Ansprechverhalten der Melatoninspiegel im Serum, die bereits 5
min nach Beginn der Exposition deutlich erniedrigt waren und 10 min nach Beendigung schon wieder
messbar im Steigen begriffen waren [Gronfier et al. 2002].

Eine weitere nicht unwesentliche Erkenntnis betrifft die wellenldangenabhingige Sensitivitat der
spezialisierten retinalen Rezeptoren. Hierbei konnte nachgewiesen werden, dass kurzwelliges Licht
(460 nm) einen groReren biologischen Effekt auslosen konnte als langwelliges (555 nm). Dies duRerte
sich in einer deutlicheren Melatoninunterdriickung, schnelleren Reflexen, mehr Alphawellen im EEG
und einer gréReren Phasenverschiebung der zirkadianen Rhythmik [Foster et al. 1991; Freedman et
al. 1999; Lucas et al. 1999a, 1999b; Thapan et al. 2001; Brainard et al. 2001; Czeisler et al. 1995;
Klerman et al. 2002; Lockley et al. 2003, 2006a; Zeitzer et al. 1997; Czeisler und Gooley 2007].

7.2 Der Einfluss einer vorausgegangenen Lichtexposition

Wird der Organismus fiir 6,5h einer schwachen Lichtquelle (0,5 Lux) ausgesetzt, resultiert eine
ausgepragte Melatoninunterdriickung und eine grofRere Phasenverschiebung verglichen mit einer
Exposition mit 200 Lux [Meijer et al. 1992; Owen und Arendt 1992; Nelson und Takahashi 1999;
Aggelopoulos und Meissl 2000; Refinetti 2001; Hébert et al. 2002; Wong et al. 2005; Smith et al.
2004; Chang et al. 2008]. Der Grund fir dieses Phanomen dirfte in der unterschiedlichen
Empfindlichkeit der retinalen Ganglienzellen fiir Lichtreize nach vorheriger Exposition liegen [Wong
et al. 2005].

Da die meisten Menschen in der westlichen Welt ihre Wachphasen unter relativ schwacher
kiinstlicher Beleuchtung verbringen und somit sehr empfindlich auf nachtliche Lichtreize reagieren,
haben diese Erkenntnisse einen groRen Einfluss auf unser tagliches Leben [Cole et al. 1995; Hébert et
al. 1998; Laffan undDuffy 2002; Kawinska et al. 2005; Scheuermaier et al. 2006].

7.3 Entrainment

Bei den meisten Individuen ist der natiirliche zirkadiane Rhythmus langer als 24h und bedarf eines
taglichen solaren Stimulus um mittels einer vorwartsgerichteten Phasenverschiebung mit der
Umwelt zu synchronisieren [Czeisler et al. 1999; Gronfier et al. 2007; Wyatt et al. 1999, 2004;
Waterhouse et al. 1998; Kelly et al. 1999; Carskadon et al. 1999; Middleton et al. 1996; Wright et al.
2001, 2005]. Alternativ kommt es bei einem kirzeren Rhythmus zu einer lichtinduzierten
Phasenverzogerung [Duffy JF, Wright 2005].

In Abhdngigkeit von der Stdrke des Signals kommt es zu einer mehr oder weniger grof3en
Phasenverschiebung in den Schrittmacherzellen des SCN [Pittendrigh und Dann 1976; Hoffmann
1963; Sharma et al. 1998. Wahrend das Entrainment in einen 24h Rhythmus fir die meisten
Individuen moglich ist, stellen sich 23,5h und 24,5 h Rhythmen schon als problematisch dar. Auch hat
die Phasenlange des genetisch determinierten, individuellen zirkadianen Rhythmus selbst einen
Einfluss auf die GréRe der Phasenverschiebung [Duffy et al. 1998, 1999, 2001; Baehr et al. 2000].
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8 ExKkurs 2: Blendung aus augendrztlicher Sicht

8.1 Einleitung

Arten, Ausmall und die Grade von Blendung werden von Lichttechnikern, Sinnesphysiologen,
Ophthalmologen, Neuro-Ophthalmologen und Kognitionspsychologen nach verschiedenen Kriterien
eingeteilt. Entscheidend jedoch ist der subjektive Eindruck, beziehungsweise die tatsachliche
Beeintrachtigung des durch Blendung betroffenen Individuums. Das AusmaR aller sensorischen und
funktionellen Storungen durch ,lUberdosiertes” Licht (,Photo-Toxizitat“) [Heilig et al. 2009], von
Technikern auch als ,Uberbelichtung” bezeichnet, ldsst sich unter diesem Aspekt kaum
qguantifizieren. Die Bandbreite interindividueller Unterschiede [Hammond et al. 2003] ist so groR,
dass allgemein giltige Schwellenwerte nicht sicher angegeben werden kdnnen: Ab welcher
Intensitdt, bei welchem Spektrum, welchem Strahlengang etc. ist zweifelsfrei mit Blendung und
dadurch moglicher (objektivierbarer) Ablenkung oder Beeintrachtigung zu rechnen? Diese Fragen
spielen bei Rechtsstreitigkeiten, Verschuldensfragen (StraBenverkehr), ,Light-Trespassing” etc. eine
nicht zu unterschatzende Rolle.

8.2 Physiologische Grundlagen von Licht und Blendung

Ein einziges Photon, die per definitionem geringste Lichtmenge, ist imstande, in einem retinalen
Rezeptor elektrophysiologisch registrierbare und reproduzierbare Antworten auszuldsen [Rieke
2000; Doan et al. 2006]. Dies illustriert ein extrem hohes Ausmalfl an retinaler Sensibilitat.
Neugeborene Mause lassen schon ein hohes MaR an Blendungs-Empfindlichkeit erkennen, bevor ihre
Zapfen und Stdabchen soweit ausgereift sind, dass sie Licht-Stimuli in Erregung umsetzen kénnen.

Eltern wadren gut beraten, ihr neugeborenes Kind nicht aus nachster Ndhe mit Blitzlicht zu
fotografieren - die weiten Pupillen, die kristallklaren optischen Medien der Kinderaugen und die
hochempfindliche, noch lange nicht ausgereifte Netzhaut sprdachen dafir, jegliche Uberdosierte
Lichtbelastung tunlichst zu vermeiden.

Dies leitet Uber zu dem ,dritten” retinalen Rezeptor, zu Melanopsin-expressing, intrinsically
photosensitive  retinal ganglion cells (ipRGCs). Non-image-forming  Funktionen, wie
Lichtempfindlichkeit der Netzhaut, die komplexe Steuerung zirkadianer Rhythmen, Pupillenreaktion,
Zusammenhange mit Photophobie bei Migrane, SAD etc. werden mit diesem System in Verbindung
gebracht [La Morgia et al. 2011]. Die ipRGCs oder mRGCs erweisen sich als besonders
widerstandsfahig gegen Neurodegeneration und Apoptose in mitochondrialen zur Erblindung
fihrenden Erkrankungen: Leber's heriditary optic neuropathy und dominant optic atrophy. Diese
Beobachtung erklart die scheinbar widerspriichlichen Resultate von Untersuchungen der
sogenannten Chronodisruption mit einer (homogenen) Vergleichsgruppe blinder Probanden. Eine
direkte Beteiligung der ipRGCs an visuellen Funktionen wird postuliert.

Sicher ist jedenfalls, dass die ipRGCs im Zusammenhang mit Blendung und den diffizilen
Zusammenhdngen aller retinaler Rezeptoren und dem Zusammenspiel ihrer Funktionen eine
Schliusselstelle einnehmen. Unkenntnis derartig komplexer Interaktionen und deren Auswirkungen
kann zu unzuldssigen Vereinfachungen und in der Folge zu Fehlschlissen fiihren [Erren et al. 2010].

In diesem Zusammenhang drangt sich Kritik an der im Grunde widerspriichlichen und unlogischen
Bezeichnung , Physiologische Blendung” auf. Wie “Lichtfallen” fangen hochempfindliche Rezeptoren
der Netzhaut Lichtreize ein. Diese physiologischen Stimuli setzen Kaskaden von biochemischen und
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elektrophysiologisch messbaren Ereignissen in Gang. Unphysiologische, das heillt massiv
Uberdosierte Lichtreize, verursachen Sehstérungen, bewirken Lidverengungen bis zum Lidschluss,
Pupillenkonstriktion, kdnnen Ausweich- (Bulbus) und Abwehr-Bewegungen (Kopfwendung,
schiitzende Hand vor der blendende Lichtquelle etc.) auslésen, storen retinale Adaptationsvorginge
und beeinflussen die Wiedererholungszeiten der Netzhaut (retinal recovery time) unginstig.

Der Terminus technicus ,Physiologische Blendung” ist ein Widerspruch in sich. Physiologie kommt
von ¢uolg - ,die Natur” und légos - ,die Lehre, Vernunft“; Blendungen sind (iberdosierte,
unphysiologische Stimulationen. GleiRend helles Licht kann ablenken, reizen und Schmerz auslésen
(Blendung bei Verhoéren als Folter).

|II

Das , Bestandpotential” des menschlichen Auges braucht nach Lichtstimulation mit einer Intensitat,
welche weit unterhalb der heutzutage Ublichen Blendungen durch ,moderne” Autoscheinwerfer
liegt, an die zwei Stunden (!), um wieder in einen ,Steady State” zu gelangen [Thaler und Heilig
1974]. Bei aufmerksamer Selbstbeobachtung fallt auf, dass man nach Gletschertouren oder
Aufenthalten im Schnee in groRen Hohen wadhrend nachtlicher Autofahrten unter schwer zu

definierenden Sehproblemen leidet. Erst nach Tagen bessert sich diese Situation allmahlich.

Die Intensitaten vieler kinstlicher Lichtquellen sind in einem Mal} angestiegen, dass Licht-Techniker
die Wirkung mancher High-Intensity-LED - Leuchten (HI-LED) mit der von aggressiven
(,phototoxischen”) Lasern vergleichen.

Licht fallt auf Photorezeptoren als Stimuli - innerhalb physiologischer Grenzen. Diese Grenzen sind,
wie oben ausgefiihrt, von Individuum zu Individuum sehr verschieden. Apparative Messungen tragen
kaum zu verfeinerter Differentialdiagnostik bzgl. Art der Blendung bei. Mess-Instrumente
beantworten Inputs monoton und vergleichbar. Ganz anders ist die Situation beim Menschen: Im
Extremfall kann flr bestimmte Patienten mit genetischer ,,Belastung” [Cideciyan et al. 2005; Osborne
et al 2006], bei vorgeschadigter Netzhaut (Lichtschaden z.B.) oder nach Einnahme von
Photosensitizern (Medikamente, welche die Licht-Empfindlichkeit und damit Verletzlichkeit der
Netzhaut massiv erhdhen) der Photoblitz einer Funduskamera (iberdosiert sein: Eine solche
Lichtbelastung kénnte bleibende Schaden verursachen.

Objektivierbare Licht-Lasionen sollten nicht als ,psychologische” Blendungseffekte bezeichnet
werden. Es konnte der Verdacht der Simulation entstehen, wenn in der Terminologie der
irrefihrende und durch nichts gerechtfertigte Begriff ,psychologisch” verwendet wird.

Erworbene Dyschromatopsie (,,Colours appear somehow desaturated, ‘whashed out’, faded, black
seems to be slightly greyish, white appears somehow ,,dirty” when being compared with the image
from the other eye” [Heilig et al. 2009]) ware das erste (subklinische, sub-biomikroskopische)
Symptom einer Lichtschadigung. Viele Erwachsene weisen am fiihrende Auge diskrete starkere UV-
und Lichtschaden als am Partnerauge auf. Die Lider des Partnerauges werden bei hellem Kunstlicht
oder gleiRender Sonne haufig verengt bzw. komplett geschlossen [Jensen 1982].

8.3 Wirkungsvolle Abhilfe?

Intensitdtsreduktion aller blendenden und somit ablenkenden Lichter im StraBenverkehr: Dies
betrifft Werbung, zu helle Verkehrslichter, PKW-Scheinwerfer, extrem helles Springlicht und Blaulicht
der Einsatzfahrzeuge etc.

Passive Blendung Seite 34



Reduktion des hohen Blauanteils vieler ,moderner” Leuchten: Blau blendet starker, streut messbar
starker, lenkt mehr ab. Im menschlichen Netzhaut-Zentrum fehlen ,blaue” Zapfen (S-cones).
Gelbfilter erhdéhen den Kontrast durch Reduktion des blue blur - eines chromatischen
Aberrationshofes [Rieger 1992]. Von Kindergarten liber Einkaufszentren bis zu Altersheimen sich
schrankenlos ausbreitendes blauliches hell gleiRendes (unphysiologischer Stimulus) Licht wird
moglicherweise via ,epigenetic imprinting” unglinstigen Einfluss auch auf kommende Generationen
haben [Jablonka und Raz 2009].

Blendungsschmerz verhindert Ublicherweise ein ,Anstarren” der Sonne. Das Betrachten einer
(partiellen) Sonnenfinsternis mit dem ungeschiitzten Auge oder mit untauglichen, insuffizienten
Schutzfiltern bewirkt innerhalb von Augenblicken irreversible Netzhautschaden [Heilig et al. 2009].
Tiefstehende Sonne kann bei ldngeren Auto- bzw. Motorrad-Fahrten zur Qual werden. Jungen US-
Ophthalmologen rat man, die Adresse ihrer kiinftigen Ordination so zu wahlen, dass sie nicht
zweimal am Tag ,gegen die Sonne” fahren missen. An Kuppen kann direkte Blendung durch
Sonnenlicht zum Kausalfaktor bei Unfallen werden.

Reflektiertes Sonnenlicht (Reflexionen von weilen oder spiegelnden Flachen wie Tischtuch oder
Papier einerseits, Glas, Lack, Wasser, Schnee oder Eis andererseits) birgt haufig nicht viel weniger
potentiell schadigende Energie als die Intensitat direkter Strahlung. Der Reflexionsgrad wird in
Albedo (zwischen Eins und Null) gemessen: Totale Reflexion: ein Albedo; vollige Absorption: null;
Angabe der Wellenldnge bzw. des Gesamtspektrums ist obligat. Lesen bei Sonnenlicht ohne
entsprechende Lichtschutzbrille ist nicht zu empfehlen. UV im UbermaR kann Lider, Hornhaut und
Linse schadigen, sichtbares Licht (vor allem kurzwelliges) die Retina. Blaues Licht hat etwa doppelt so
viele ElektronenVolt (eV) wie das ldngerwellige Energie-drmere rote Licht.

Light Trespassing: Blendungen durch reflektiertes Sonnenlicht (Glasfassade, Solaranlage) miissen von
betroffenen Grundstiickseigentiimern oder Wohnungsinhabern nicht toleriert werden; vor allem
dann, wenn die Blendung und ihre Dauer eine , erhebliche Storung” darstellen.

Abhilfe versprechen Antireflex-Schichten und nicht bzw. geringer reflektierende Oberflachen.
Allerdings fiihren Antireflex-Schichten dazu, dass eine groRRere Flache eventuell Gber einen langeren
Zeitraum storend hell wahrgenommen wird. Vor- und Nachteile von Antireflex-Schichten sind daher
in jedem Einzelfall sorgfaltig abzuwagen.
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9 Positive Wirkungen von Licht

Licht ist prinzipiell auf mehrerlei Art biologisch wirksam. Zum einen ist es wichtig als
Informationstrager. Das Auge ist eines unserer wichtigsten Sinnesorgane mit dem wir uns
unmittelbar in unserer Umwelt orientieren. Zweitens wirkt Licht als biologischer Zeitgeber, der
wesentliche hormonelle Rhythmen steuert. Zuletzt haben die Randbereiche des sichtbaren Lichtes
weitere spezielle Wirkungen. So ist die warmende Wirkung des Infrarots (Warmestrahlung) zu
nennen. Besonders potent ist jedoch das UV-Licht. Neben schiadigenden Wirkungen der schon relativ
energiereichen Strahlung an Haut und Auge sind auch positive Wirkungen zu berticksichtigen. Hier ist
vor allem an die Induktion der Bildung von Vitamin D zu denken, aber auch an die bakteriziden
Eigenschaften der Strahlung.

Lichtentzug fihrt nicht unmittelbar und sofort zu gesundheitlichen Problemen. Menschen kdénnen
evolutionar bedingt in der Nacht, die jahreszeitlich unterschiedlich lange dauert, ohne Tageslicht
auskommen und mussten in friheren Jahrhunderten auch oft weitgehend auf kinstliches Licht
verzichten. Jenseits des Polarkreises dauert die Nacht fast ein halbes Jahr und trotzdem war eine
Besiedlung dieser Regionen moglich. Tatsachlich aber zeigt die Erforschung der Lebensverhaltnisse
und der Vergleich von Bevélkerungen verschiedener geografischer Breiten, dass die langere
Dunkelheit im Norden nicht ohne Folgen bleibt. So ist eine besondere saisonale Form der Depression
in hoheren geografischen Breiten hadufiger. ,Nordische” Vélker sind in der Regel hellhdutiger und ihre
Darmschleimhaut ist in der Regel lebenslang in der Lage Milchzucker zu spalten, wahrend Menschen
aus tropischen und subtropischen Regionen diese Fahigkeit in der Regel nach der friihen Kindheit
verlieren, da sie nicht auf die Zufuhr von tierischer Milch als zusatzlicher Kalziumquelle angewiesen
sind. Trotz der evolutiondren Anpassung an ihre Klimazone entwickelten aber viele Europder und
Europaerinnen vor allem im 19. Jahrhundert Rachitis. Das ist eine Knochenerkrankung als Folge eines
Kalziummangels, der wiederum auf einem Mangel an Vitamin D beruht. Das zunehmende Leben in
Stadten in beengten und somit schlecht mit Tageslicht versorgten Wohnungen trug dazu ebenso bei
wie die Luftverschmutzung in den damaligen Industriegebieten. Der Londoner Nebel (Smog) war
ebenso berihmt-berichtigt wie die Bezeichnung ,Englische Krankheit” fiir die Rachitis.

Rachitis und Depression sind somit die wichtigsten chronischen Schadwirkungen einer langfristigen
Lichtdeprivation. Beide Folgen sind nicht unvermeidbar. Der Stérung der Hormonregulation, die zur
Depression fiihrt, kann durch ausreichend helles kinstliches Licht vorgebeugt werden
(,Lichttherapie”) und die Rachitis kann durch vorbeugende Gabe von Vitamin D verhindert werden.
Wohnverhaltnisse sollten allerdings, wo es die geografischen Bedingungen zulassen, nicht dergestalt
sein, dass sie therapeutische bzw. prophylaktische BegleitmaRnahmen erforderlich machen.

Auch der Informationscharakter des Lichtes soll nicht unterschatzt werden. In fast allen unseren
taglichen Tatigkeiten sind wir auf das Auge angewiesen und oft auch auf eine gute Sicht. Das Auge ist
in der Lage sich in weiten Bereichen an die vorhandene Lichtintensitat zu adaptieren. Erweiterung
der Pupille und Einsatz der lichtempfindlicheren Stabchen in der Netzhaut geht allerdings mit einem
deutlichen Verlust an Farbsehen und Sehscharfe einher. Mit zunehmendem Alter nimmt die
Adaptationsfahigkeit des Auges zusatzlich ab.

In der Nacht und in der DAmmerung werden wir daher kiinstliches Licht verwenden. Am Tage jedoch
ist dies eher uniblich. Bei schlechter Beleuchtung durch die ungiinstige Lage der Wohnung werden
die Augen sich an diese Lichtverhéltnisse adaptieren, so dass bei vielen Tatigkeiten der Mangel an
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ausreichendem Licht gar nicht bewusst wahrgenommen wird. Wenn bei diesen Tatigkeiten jedoch
ein hoheres Mal} an Sehscharfe gefordert wird, so werden unsere Augen liberanstrengt bzw. ist diese
Sehschirfe nicht gegeben. Lingere Uberanstrengung der Augen fiihrt beispielsweise zu
Muskelverspannungen, Kopfschmerzen und Konzentrationsstérungen. Wenn bei einer Tatigkeit, die
routinemaRig auch bei malRigen Lichtverhaltnissen durchgefiihrt werden kann, einmal eine gute
Sehscharfe erforderlich ware, kann dies eventuell zu gefdhrlichen Situationen fiihren. Beispielsweise
sei an das Kochen erinnert: Die Ublichen Handgriffe konnen sicher ,fast im Dunkeln” durchgefiihrt
werden, so dass daflir wahrscheinlich am Tage kein kiinstliches Licht eingeschaltet werden muss.
Allerdings kann bei schlechter Beleuchtung etwa Ubersehen werden, wenn ein Lebensmittel
verdorben, z.B. verschimmelt ist. Dies zu Ubersehen und dann z.B. ein verschimmeltes Brot zu essen
kann langfristig schwere gesundheitliche Folgen haben.

Passive Blendung Seite 37



10 Bestehende Regelungen

10.1 Lichtimmissionen - Messung und Beurteilung
ONORM 0 1052:2012 10 01

Ziel der ONORM ist es, maximal zuldssige Grenzwerte fiir die Lichteinwirkungen auf Mensch und
Umwelt festzulegen, die durch Licht emittierende Anlagen hervorgerufen werden. Im Wesentlichen
geht es um durch Licht hervorgerufene Irritationen, wie etwa Blendungen. Licht emittierende
Anlagen im Sinne dieser ONORM sind kiinstliche Lichtquellen aller Art, aber auch etwa beleuchtete
Fassaden oder Schilder. Beleuchtungsanlagen von Kraftfahrzeugen und eine fiir Wohnzwecke Ubliche
Innenbeleuchtung unterliegen nicht den Bestimmungen dieser ONORM.

Generell sind Anlagen zur Erzeugung von kinstlichem Licht bzw. kiinstliches Licht emittierende
Anlagen so zu errichten und zu betreiben, dass negative Auswirkungen auf Mensch und Umwelt
unter Berlicksichtigung des Standes der Technik vermieden werden. Bei der rechnerischen Ermittlung
der beurteilungsrelevanten Immissionswerte ist von den maximalen Emissionswerten der Lichtquelle
auszugehen. Unter Beriicksichtigung der raumlichen Gegebenheiten sind dann die Immissionswerte
an den exponiertesten Stellen zu berechnen. Bei bestehenden zu beurteilenden Anlagen erfolgt die
Ermittlung durch Messung bei typischen Immissionssituationen (Jahreszeit, Zeitpunkt, Temperatur,
Beschattung, Verschmutzung u. dgl.).

Die im Folgenden angegebenen Werte dienen dazu, unerwinschte Aufhellungen von
Raumlichkeiten, in denen sich Menschen liberwiegend aufhalten (Aufenthaltsraume), insbesondere
jene fir Wohn- und Schlafbereiche, zu begrenzen. Balkone, Loggien und Terrassen sind keine
Aufenthaltsrdume im Sinne dieser ONORM. Die maximal zuldssigen Beleuchtungsstirken
unterscheiden sich je nach Bewertungsgebiet.

Tabelle 3. Definition der Bewertungsgebiete fiir Raumaufhellungen (in Abhangigkeit von den
iblicherweise vorhandenen Umgebungshelligkeiten)

Gebietsbezeichnung Beschreibung des zu beurteilenden Gebietes

Gebiet A Bebautes Gebiet mit besonderem Schutzbedirfnis, z. B. Bereich um Kurgebiete,
Spitdler, Pflegeanstalten

Gebiet B Wohngebiet, Bereiche, die Uberwiegend dem Wohnen dienen, nur vereinzelt
Geschéftslokale, Kleinsiedlungsgebiete

Gebiet C Mischgebiete, Geschéftslokale und Wohnungen, EinkaufsstralRen lokaler Bedeutung

Gebiet D Kerngebiete, Betriebs- und Industriegebiete, Geschaftsstralen Ubergeordneter
Bedeutung

Grenzwerte fiir Zeitrdume sind nur fiir Dunkelstunden! anzuwenden, da das Tageslicht im
Allgemeinen um ein Vielfaches heller ist und eine Beschrankung daher nicht erforderlich ist. Es
werden folgende Zeitrdume unterschieden: Zeitraum 1: 06:00 Uhr bis 20:00 Uhr, Zeitraum 2: 20:00
Uhr bis 22:00 Uhr, Zeitraum 3: 22:00 Uhr bis 06:00 Uhr

1 Zeit, in der die horizontale Beleuchtungsstirke (in 20 cm Héhe tiber der Fahrbahn gemessen) weniger als 100
Ix betragt, alleinig durch natiirliches Licht hervorgerufen, bei freier Himmelssicht, mit einem Offnungswinkel
von mindestens 120° nach oben

Passive Blendung Seite 38




10.1.1 Raumaufhellung durch Beleuchtungen fiir verkehrsfremde Zwecke?
Die Summe aller Immissionswerte darf die in Tabelle 4 angefiihrten Werte nicht tGberschreiten.

Tabelle 4. Maximal zuldssige mittlere vertikale Beleuchtungsstarke (Lux) in der Fensterebene des
zu beurteilenden Raumes

Bewertungsgebiet Beleuchtungsstarke (Lux)
Zeitraum 1 Zeitraum 2 Zeitraum 3
Gebiet A 1 1 1
Gebiet B 5 3 1
Gebiet C 10 5 1
Gebiet D 25 15 5

10.1.2 Gleichmafligkeit

Es ist nachzuweisen, dass die Lichtimmissionen ausreichend gleichformig Uber die Fensterflache
verteilt sind. Dies trifft zu, wenn das Verhiltnis zwischen mittlerer und maximaler
Beleuchtungsstarke Uber der Fensterfliche je nach Gebiet nicht weniger betragt als 0,1 fir die
Gebiete A bis C und 0,2 fiir Gebiet D. Die Autoren dieser Norm begriinden allerdings nicht, warum die
Lichtimmissionen im Gebiet D, also Betriebs- und Industriegebieten, gleichméaRiger als in den
anderen Gebieten sein missen. Immissionen, die diese GleichmaRigkeitskriterien nicht erfiillen, sind
tber die in dieser ONORM beschriebenen Beurteilungskriterien hinaus zusatzlich individuell zu
beurteilen.

10.1.3 Korrekturfaktoren

Intensiv farbiges Licht wird als besonders lastig erachtet und mit einem Korrekturfaktor von 2
versehen. Ebenso wird blinkendes Licht als storender empfunden, so dass fur blinkende und
modulierte Lichtquellen ebenfalls Korrekturfaktoren in Abhangigkeit von der Blink- bzw.
Modulationsfrequenz vergeben werden: Blinklicht (alle 0,1 bis 3 Minuten) wiegt demnach 4-mal so
storend, rasch blinkendes (alle 0,05 bis 0,1 Sekunden) und langsam blinkendes Licht (alle 3 bis 5
Minuten) wiegt weniger stérend und erhalt den Korrekturfaktor 2. Statisches Licht (liber 5 Minuten)
und quasi-statisches Licht unterhalb der Verschmelzungsfrequenz von 18 Hz muss nicht korrigiert
werden. Diese Werte gelten, wenn sich die Intensitdit um mindestens 70% andert. Bei weniger als
70% Anderung spricht man von ,teilmoduliertem Licht” mit entsprechend niedrigeren
Korrekturfaktoren.

10.1.4 Blendung

Verursacht wird die Blendung durch eine unglinstige Leuchtdichteverteilung im Gesichtsfeld sowie
durch zu groRe Hell-Dunkel-Kontraste. Blendungen, die durch Reflexionen von Sonnenlicht auftreten,
werden in dieser ONORM nicht behandelt.

Die angefiihrten Grenzwerte und Verfahren sind nur dann anzuwenden, wenn vom Immissionsort
aus — bei nutzungstypischem Verhalten — der unbeabsichtigte, direkte Blick zur Blendquelle méglich
ist. Die Storwirkung ist flr jede einzelne Blendlichtquelle allein zu betrachten. Falls mehrere Leuchten
(Array) vom Beobachterstandpunkt als eine Blendlichtquelle gesehen werden, kann dieses Array als
eine einzige Blendlichtquelle betrachtet werden.

2 Beispielsweise Beleuchtungen von Sportstatten, Eventbeleuchtungen, beleuchtete Werbetriger,
Effektbeleuchtungen oder Anstrahlungen
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Blendungen kénnen prinzipiell durch folgende MalRnahmen reduziert oder verhindert werden:
— geeignete Anordnung der Leuchten,

— Oberflachengestaltung (z. B. matte Oberflachen),

— Leuchtdichtebegrenzung (Abschirmung, Filterung u. dgl.).

10.1.5 Psychologische Blendung

In der Praxis handelt es sich im Allgemeinen bei Beschwerden {iber Lichtimmissionen nicht um eine
tatsachliche Herabsetzung der Sehleistung (physiologische Blendung), sondern um die Stérung des
Wohlbefindens. Die Storung entsteht u.a. durch die stindige und ungewollte Ablenkung der
Blickrichtung zur Lichtquelle hin. Bei einem grofen Unterschied der Leuchtdichte der Lichtquelle zur
Umgebungsleuchtdichte wird eine stdndige Adaptation des Auges ausgeldst. Das subjektive
Blendurteil® kann mittels lichttechnischer Parameter abgebildet werden.

Berechnung der zulassigen mittleren Leuchtdichte L,y einer Blendlichtquelle:

L < k V(Lo / Qs) (cd/m?) [15]

Lau zulassige mittlere Leuchtdichte einer Blendlichtquelle, in cd/m?

Ly maRgebende Leuchtdichte der Umgebung der Blendlichtquelle, in cd/m? (Details zur Ermittlung gemaR Messung der
physiologischen Blendung)

k Proportionalitatsfaktor gemaf Tabelle 5

Qs Raumwinkel der vom Immissionsort aus gesehenen Blendlichtquelle, in sr

Die Gleichung ist nur bei Werte von L, < 10 cd/m?und 10 sr < Q, < 102sr giiltig.

Tabelle 5. Proportionalitatsfaktor k

Bewertungsgebiet Proportionalitatsfaktor k
Zeitraum 1 Zeitraum 2 Zeitraum 3
Gebiet A 32 32 32
Gebiet B 96 64 32
Gebiet C 160 96 32
Gebiet D - - 160

Bei Blendlichtquellen mit Qs < 10° ist die Grenzauflésung des menschlichen Auges anndhernd
erreicht. Kleinere Lichtquellen gehen daher mit diesem Raumwinkel in die Berechnung ein. Fir grol3e
Blendlichtquellen Qs > 102 sr wird der Immissionsgrenzwert eine vom Raumwinkel unabhingige
Konstante. Die Formel lautet daher:

Lou < k V Ly (cd/m?) [16]

Der Raumwinkels Qs einer Blendlichtquelle wird rechnerisch wie folgt ermittelt:

Qs = Ap/ 1?2 (sr) [17]
r kiirzester Abstand zwischen Lichtquelle und Immissionsort, in Meter
Ap ,scheinbare LeuchtengréRe*; das ist die Projektion der lichtabstrahlenden Flache, in m?, am Immissionsort der

Leuchte, auf eine Ebene normal auf die Verbindungsgerade zwischen Immissionsort und Leuchte.

10.1.6 Physiologische Blendung
Bei der physiologischen Blendung wird das Sehvermdgen durch Licht, das im Auge gestreut wird,
vermindert. Durch das Streulicht kommt es zu einer Adaptierung des Auges an den helleren Zustand.

3 Durch Untersuchung der als subjektiv empfundenen Blendungsbewertung verschiedener Beobachter
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Da die Grenzwerte der psychologischen Blendung bei Auftreten einer physiologischen Blendung
jedenfalls bereits weit Giberschritten sind, wird in dieser ONORM nicht niher auf die physiologische
Blendung eingegangen. Grenzwerte sowie Details zur Ermittlung der physiologischen Blendung
finden sich z. B. in ONORM EN 12193, ONORM EN 12464-2, ONORM CEN/TR 13201-1 und den
ONORMEN EN 13201-2 bis 4.

10.2 Arbeitsmedizinische Regelungen

10.2.1 Richtlinie 2006/25/EG des Europidischen Parlaments und des Rates
Mindestvorschriften zum Schutz von Sicherheit und Gesundheit der Arbeitnehmer vor kinstlicher
optischer Strahlung

Diese Richtlinie zadhlt zu jenen europdischen Regelungen, die ein Dumping bei Fragen des
Arbeitnehmerschutzes verhindern sollen: Kein Mitgliedsstaat darf weniger streng als diese Richtlinie
sein. Hat ein Mitgliedsstaat bereits arbeitsrechtliche Vorschriften erlassen, welche strenger sind als
diese Richtlinie, dann dirfen diese nicht mit Hinweis auf diese Richtlinie aufgeweicht werden:

»In dieser Richtlinie werden Mindestvorschriften festgelegt, so dass die Mitgliedstaaten die
Méglichkeit haben, unter dem Aspekt des Arbeitnehmerschutzes strengere Bestimmungen
beizubehalten oder zu erlassen, insbesondere niedrigere Expositionsgrenzwerte festzulegen. Die
Umsetzung dieser Richtlinie darf nicht als Begriindung fiir eine Verschlechterung der bestehenden
Situation in jedem einzelnen Mitgliedstaat herangezogen werden."

Diese Richtlinie bezieht sich auf kiinstliche Strahlung, und zwar sowohl auf kohdrente Strahlung
(Laser), als auch auf inkoherénte Strahlung, welche in unserem Zusammenhang relevant ist. Auch
wenn die Expositionsgrenzwerte der Richtlinie nur fir kinstliche Strahlungsquellen und nur fir den
Arbeitsplatz gelten, so lassen sie sich doch analog auch auf andere Bereiche anwenden. Die Richtlinie
ist auch deshalb interessant, weil sie in ausfiihrlichen Tabellen im Anhang die Gewichtungsfaktoren
fir bestimmte Wellenldangen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit angibt.

Die Richtlinie umfasst elektromagnetische Felder der Wellenlangen von 100 nm bis 1 mm, also den
gesamten Bereich der optischen Strahlung, das sind ultraviolette Strahlung (UV-C: 100-280 nm, UV-B:
280-315 nm, UV-A: 315-400 nm), sichbares Licht (380 bis 780 nm, besonders hervorgehoben
,,Blaulicht” von 300 bis 700 nm) und Infrarotstrahlung von 780 nm bis 1mm (IR-A: 780-1.400 nm, IR-
B: 1.400-3.000 nm, IR-C: 3.000 nm — 1 mm).

(Anmerkung: Der Bereich von 300 bis 700 nm deckt Teile der UV-B-Strahlung, die gesamte UV-A-
Strahlung und den gréfSten Teil der sichtbaren Strahlung ab; die damit verbundene Gefdhrdung wird
gemeinhin als Gefdhrdung durch ,,Blaulicht” bezeichnet. Blaulicht deckt jedoch streng genommen nur
den Bereich von ca. 400 bis 490 nm ab.)

Die verschiedenen Grenzwerte schiitzen vor folgenden Gesundheitsschaden durch die
entsprechenden Anteile der optischen Strahlung:

a) Auge und Haut vor Photokeratitis, Konjunktivitis, Kataraktogenese, Erythem, Elastose und
Hautkrebs durch ultraviolette Strahlung: 30 J/m? als kumulative Dosis liber einen Arbeitstag von 8
Stunden. Die Feldfrequenzen sind gemaR der erythemalen Wirksamkeit der UV-Strahlung von 180 bis
400 nm gewichtet, wobei die hochste erythemale Wirksamkeit bei 280 nm bzw. im UV-B-Bereich liegt
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(Gewichtungsfaktor = 1), wahrend UV-A nur sehr schwach wirksam ist (Gewichtungsfaktor zwischen
365 und 370 nm ungefahr 0,000.1, bei 315 nm gleich 0,003 und bei 400 nm gleich 0,000.03).

b) Auge vor Katarktogenese durch UV-A (ohne Gewichtung): 10.000 J/m? als kumulative Dosis tUber
einen Arbeitstag von 8 Stunden.

c und d) Auge vor Photokeratitis durch Blaulicht: 100 W/m?2.sr, wenn die Belastung ldnger als 10.000 s
einwirkt, ansonsten 10 MW/m?Z2sr.s [Megawatt pro Quadratmeter, Steradiant und Sekunde],
gewichtete Werte (1 und die maximale Wirksamkeit zwischen 435 und 440 nm, 0,01 von 300 bis 380
nm, 0,001 zwischen 600 und 700 nm).

Bei stetiger Fixierung von sehr kleinen Quellen mit einer Winkelausdehnung von weniger als 11 mrad
sind andere Formeln (e und f) anzuwenden. Dies ist normalerweise nur bei ophthalmischen
Instrumenten oder einer Augenstabilisierung wahrend einer Betdubung der Fall. Wegen der
Augenbewegungen wird bei normalen visuellen Anforderungen eine Starrzeit von 100 s nicht
Uberschritten:

e und f) Anstelle der effektiven Strahldichte [Watt pro Quadratmeter, Steradiant] wird bei Fixierung
kleiner Quellen die effektive Bestrahlungsstarke [Watt pro Quadratmeter, gleiche Gewichtung der
Frequenzen] begrenzt: Bei einer Einwirkzeit von mehr als 10.000 Sekunden mit 0,01 W/m?
ansonsten mit 100 W/m?2.s [Watt pro Quadratmeter und Sekunde].

g bis i) Augennetzhaut vor Verbrennung durch sichtbares Licht und IR-A (380-1.400 nm): Bei mehr als
10 Sekunden Exposition betragt der Expositionsgrenzwert 28 MW/m2sr [Megawatt pro
Quadratmeter und Steradiant] dividiert durch einen Kalibrierungsfaktor, bei weniger als 10
Mikrosekunden 889 MW/m?2.sr dividiert durch einen Kalibrierungsfaktor, bei Belastungen zwischen
10 Mikrosekunden und 10 Sekunden 50 MW/m?2.sr dividert durch einen Kalibrierungsfaktor sowie
durch die Expositionszeit in Sekunden hoch 0,25. Der Kalibrierungsfaktor hangt von Ausdehnung der
Quelle ab: bis 1,7 mrad betrégt er 1,7. Dariber bis 100 mrad ist der Kalibrierungsfaktor zahlenmaRig
gleich der Winkelausdehnung. Oberhalb von 100 mrad bleibt der Faktor wieder konstant bei 100.

j bis ) Augennetzhaut vor Verbrennung durch IR-A (780-1.400 nm): die gleichen Formeln wie oben (g
bis i) in Abhdngigkeit von den gleichen Schranken der Einwirkzeit mit einer Ausnahme: Bei mehr als
10 Sekunden Exposition betrdgt der Expositionsgrenzwert 6 (statt 28) MW/m?2.sr dividiert durch
einen Kalibrierungsfaktor. Auch der Kalibrierungsfaktor ist etwas anders definiert mit konstant 11 bis
11 mrad, dann weiter wie oben der Winkelausdehnung folgend bis 100 mrad und ab dann wieder
konstant mit 100.

Fir alle Formeln zum Schutz der Netzhaut vor Verbrennung (g bis 1) gilt der gleiche
frequenzabhangige Gewichtungsfaktor fir die effektive Strahldichte hinsichtlich der thermischen
Schadigung. Dieser Gewichtungsfaktor betragt 1 fir 400 nm und 0,1 bei 380 nm. Er hat sein
Maximum von 10 von 435 bis 440 nm und fallt dann wieder ab (1 von 500 bis 700 nm und zuletzt
0,02 bei 1.400 nm).

m und n) Hornhaut und Linse vor Verbrennung und Katarakt durch IR-A und IR-B (780-3.000 nm): bei
mehr als 1000 Sekunden Einwirkzeit betrdgt der Expositionsgrenzwert fiir die Bestrahlungsstarke
(ungewichtet) 100 W/m?, bei kiirzeren Einwirkzeiten 18 kW/m? dividiert durch die Einwirkzeit in
Sekunden hoch 0,75.
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o) Haut vor Verbrennung durch sichtbares Licht und IR-A und -B (380-3.000 nm): Hier gibt es nur
einen Expositionsgrenzwert fir Einwirkzeiten kirzer als 10 Sekunden: 20 kJ/m? [Kilojoule pro
Quadratmeter] mal der Einwirkzeit in Sekunden hoch 0,25.

Als erstes fallt auf, dass diese Richtlinie zwar fiir den gesamten Bereich optischer Strahlung gilt, dass
aber zumindest fir die inkohdrente Strahlung kein Grenzwert fiir die langwellige IR-C Strahlung
definiert ist. Die Warmestrahlung der meisten Objekte erfolgt vornehmlich im langwelligen Bereich.
Nur wenn ein Objekt bereits gliiht, also auch schon im sichtbaren Spektrum zu emittieren beginnt,
sendet es auch einen wesentlichen Anteil der Warmestrahlung im kurzwelligen Bereich. Wenn man
IR-C regelmentierte, wiirde man damit jeden Heizkérper umfassen. Diese sollten jedoch besser Gber
die Parameter Raumluft- und Oberflaichentemperatur geregelt werden.

Die Richtlinie gibt keine Hinweise worauf sich die Ableitung der in ihr genannten Grenzwerte
grindet. Der parallel mit der Richtlinie von der Kommission herausgegebene praktische Leitfaden
(,Ein unverbindlicher Leitfaden zur Richtlinie 2006/25/EG Uber kinstliche optische Strahlung”) ist
diesbezliglich etwas ausfuhrlicher: Die Grenzwerte beruhen auf Empfehlungen der ICNIRP, welche
diese in mehreren Publikationen in der Zeitschrift , Health Physics” (1996a, 1996b, 1997, 2000, 2004)
veroffentlicht hat.

,Die Expositionsgrenzwerte (EGW) basieren auf den von der International Commission on Non-
lonizing Radiation Protection (ICNIRP) veréffentlichten Leitlinien. Weitere Informationen zu den
Grundlagen fiir die jeweiligen EGW fnden sich in diesen Leitlinien, die (iber die Website
www.icnirp.org abgerufen werden kénnen. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die ICNIRP
ihre Leitlinien dndern kann. In diesem Fall wiirden anschliefend auch die EGW in der Richtlinie
abgedndert.”

10.2.2 Kommentar

Es ist schon eigentlimlich, dass die Kommission in einem offiziellen Leitfaden ankiindigt, dass die von
ihr erlassenen Gesetzte jetzt und in Zukunft ungeprift den Empfehlungen eines privaten Vereins
folgen werden, dessen Empfehlungen auch von Industrieinteressen beeinflusst sind. Dabei sind die
derzeit empfohlenen Grenzwerte in ihrer GrofRenordnung durchaus plausibel und sinnvoll. Der
Anschein einer exakten wissenschaftlichen Ableitung aller Werte und die Abdeckung aller genannten
Schutzziele ist allerdings etwas irrefiihrend, wie am Beispiel von UV-Strahlung gezeigt werden soll:

Die Richtlinie gibt vor, dass die Grenzwerte bzw. die Gewichtung der Strahlungsenergie Auge und
Haut vor Photokeratitis, Konjunktivitis, Kataraktogenese, Erythem, Elastose und Hautkrebs schiitzen.
Die Gewichtungsfaktoren sind jedoch lediglich fir die akute Wirkung der Erythembildung
(Sonnenbrand) abgeleitet. Allein schon, dass zusatzliche Grenzwerte fir UV-A zum Schutz vor
Grauem Star festgelegt werden miissen zeigt, dass die Wichtungsformel nicht fir den Schutz der
Augenlinse entwickelt wurde. Die Behauptung, dass diese Werte auch vor chronischen Hautschaden
(Elastose, Krebs) schiitzen, beruht allein auf der unbewiesenen Annahme, dass minimale Schaden
mindestens so stark sein missen, dass sie zu einer sichtbaren entziindlichen Reaktion (Erythem)
fihren, damit sie nicht sicher reversibel sind. Fir Melanom gibt es Hinweise, dass héaufige
Sonnenbrande in der Kindheit [Glanz et al. 2003; Williams et al. 2011]ein besseres Mals des Risikos
darstellen als die kumulative UV-Belastung einschlieBlich jener Einwirkungen, die nicht zu
Sonnenbranden gefiihrt haben. Andererseits zeigen gefahrdete Populationen, also zum Beispiel
hellhdutige Personen in sonnenreichen Gegenden (Australien) nicht nur an Ublicherweise
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sonnenexponierten Koérperteilen ein erhdhtes Melanomrisiko, sondern auch an {blicherweise
bedeckten Arealen. Nicht nur die lokale Schadigung durch UV (im Sinne von Sonnenbrdnden) erhoht
somit das Melanom-Risiko, sondern auch schon die Induktion und Stimulierung von Melanozyten, die
bei entsprechender Einwirkung von UV-Strahlung auch an nicht exponierten Hautarealen und
Ubrigens auch bei Einwirkung der weit weniger erythemal wirksamen UV-A Strahlung beobachtet
wird. Gerade hinsichtlich der UV-A Strahlung ist auch im Hinblick auf Regelungen zu Solarien ein
heftiger wissenschaftlicher Streit zum Melanomrisiko im Gange [Bennett 2008; De Fabo et al 2004;
Godar et al. 2009; Sage et al. 2012; Woo and Eide 2010]. Dies zeigt, dass die Gewichtung zum Schutz
vor Erythemen nur sehr unzulanglich vor dem Melanomrisiko schiitzt.

Fir andere Arten von Hautkrebs (Plattenepithelkarzinom und Basaliom) spielt die UV-Strahlung
ebenfalls eine Rolle. Der Zusammenhang ist aber noch komplizierter, als einerseits Schaden durch
UV-Strahlung tatsachlich das Risiko (gerade an exponierten Hautpartien) erhéhen, andererseits aber
durch UV-Licht auch die Vitamin-D-Produktion angeregt wird. Es gibt jedoch Hinweise, dass eine
ausreichende Versorgung mit Vitamin A mit einem reduzierten Krebsrisiko (sowohl generell als auch
fir diverse Arten von Hautkrebs) assoziiert ist [Boscoe and Schymura 2006; Kenborg et al. 2010;
Surdu et al. 2013; Yang et al. 2011]. Fur die Vitamin-D-Wirksamkeit gelten jedoch deutlich andere
Gewichtungsfaktoren als fir die erythemale Dosis.

10.3 Blendung im Straf3enverkehr

10.3.1 RVS 05.06.12

Die Osterreichische Forschungsgemeinschaft StraBe und Verkehr (FSV) erstellt Richtlinien fiir Verkehr
und StraBe (RVS). In der Reihe ,Blend- und Larmschutz” ist im November 2003 das Merkblatt RVS
05.06.12 ,Beeintrachtigungen der Verkehrssicherheit, Visuelle Informationstrager fir
verkehrsfremde Zwecke” erschienen. Hauptaufgabe dieser Richtlinie ist es, Regeln fiir Werbeplakate
und dergleichen im Strallenraum aufzustellen, die geeignet sein kdnnten, die Verkehrssicherheit
herabzusetzen. ,Unzuldssige ablenkende Wirkungen ergeben sich, wenn die Auffilligkeit von
Einrichtungen zur Regelung und Sicherung des Verkehrs (..) herabgemindert und damit die
Aufmerksamkeit hinsichtlich des Verkehrsgeschehens reduziert wird. Darliber hinaus kann eine
Verringerung der Erkennbarkeit gegeben sein (Blendwirkung, Maskierung).” Die angesprochenen
Probleme betreffen aber offensichtlich nicht nur ,Informationstrager”, sondern ebenso spiegelnde
Flachen ohne intendierten Informationsgehalt. Die fiir die passive Blendung relevanten Inhalte der
Richtlinie werden hier referiert. Empfehlungen, die speziell fir die Situation in der Nacht gedacht
sind, werden jedoch nicht wiedergegeben.

In der Einleitung der Richtlinie wird festgestellt, ,dass vor allem intermittierende und/oder bewegte
lichttechnische Darstellungen (reflektorische) Blickzuwendungen und folglich eine Blickabwendung
vom Verkehrsgeschehen ausldsen und damit zur Unfallgefahr werden kénnen.”

In den ,Begriffsbestimmungen” wird das ,Umfeld einer StraRe” als jener Raum definiert, ,der im
erweiterten Sichtfeld (30° Kegel) des Lenkers eines Kraftfahrzeuges wahrend der gesamten Fahrt
liegt.”

Bei der Beurteilung der Gefahren durch Blendung und/oder Ablenkung sind folgende situative
Kriterien zu beachten: Verkehrsgeschwindigkeit, Informationsdichte, Verkehrsstarke, Verkehrsablauf
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und Sichtverhaltnisse. Letztere beziehen sich aber im Wesentlichen auf die Ausstattung mit der
nachtlichen Strallenbeleuchtung und werden daher hier nicht naher ausgefiihrt.

Fir die Tagzeit hingegen sind folgende Regelungen relevant:

e Bei Tageslicht ist bis zu einer leuchtenden Flache von 7 m? eine Leuchtdichte von 1500 cd/m?
und dariber eine Leuchtdichte von 650 cd/m? erlaubt.

e Der spezifische Riickstrahlwert von Informationstragern darf 15 mcd/Ix m? (Milli-Candela pro
Lux und Quadratmeter) nicht Gberschreiten.

,Eine Maskierung ist dann gegeben, wenn Lichtzeichen oder Verkehrszeichen im Blickfeld des sich
anndhernden Fahrzeuglenkers vor dem Informationstrager und innerhalb seiner Umgrenzung zu
liegen kommen. Inwieweit eine unzuldssige Beeintrachtigung des Verkehrszeichens durch
Maskierung vorliegt, ist abhdngig von der Bedeutung des Verkehrszeichens fiir die Verkehrssicherheit
und den Verkehrsverlauf, vom Kontrast hinsichtlich der Farbe bzw. der Helligkeit, und vom Zeitpunkt
und von der Dauer der optischen Uberdeckung. Eine zuldssige Beeintrichtigung durch Maskierung ist
nur dann gegeben,

e Wenn das Verkehrszeichen nur dem ruhenden Verkehr dient,

e Wenn die Maskierung zu einem Zeitpunkt auftritt, der fir die Kraftfahrer keine
Beeintrachtigung des sicheren Fahrverhaltens bewirkt,

e Wenn die Zeitspanne der optischen Uberdeckung im Vergleich zu der fiir die Wahrnehmung
der Lichtzeichen oder Verkehrszeichen zur Verfligung stehenden Zeit nicht von Bedeutung ist
und die Einleitung und Umsetzung der notwendigen Handlungen daher ungestort erfolgen
kann.”

10.3.2 Kommentar

Die Ausfiihrungen des Merkblattes sind teilweise auch fir Fragen der passiven Blendung relevant.
Besonders hervorgehoben sei, dass sowohl die unmittelbare Sichtbehinderung durch Blendung
und/oder Maskierung als auch die Ablenkung (im Sinne einer ,psychologischen Blendung®)
bericksichtigt werden. Der Hinweis auf situative Faktoren, welche bei der Beurteilung jedenfalls
bericksichtigt werden miussen, gilt analog unmittelbar auch fiir andere Storeinfliisse wie etwa fir
Quellen passiver Blendung.

Wahrend fiir die Absolutblendung und Maskierung besonders Storquellen relevant sind, die sich im
Sichtkegel des Fahrzeuglenkers befinden, mussten hinsichtlich der Ablenkung aber auch Storsignale
bericksichtigt werden, die sich am Rande des Blickfeldes abspielen, da gerade Signale vom Rande
eine unwillklrliche Hinwendungsreaktion auslésen kénnen. Zwar ist es grundsatzlich schwierig, diese
Art der Stérung zu formalisieren. Jedenfalls sind es vor allem unerwartete und plotzlich auftretende
Signale, die zu einer heftigen Ablenkung flihren, welche eine besondere Gefahr darstellt. Bei der
Beurteilung einer reflektierenden Flache in Bezug auf die Verkehrssicherheit wird daher
insbesondere zu prifen sein, ob der Lichtstrahl vollig unvorbereitet auf das Auge des Lenkers trifft,
wenn er zum Beispiel um eine Kurve oder (ber eine Bergkuppe fahrt oder eine Gebaudekante
passiert.

Die Leuchtdichte und der spezifische Rickstrahlwert von Flachen sind zwar fir jede reflektierende
bzw. strahlende Flache relevant. Das Merkblatt beschreibt allerdings konkret Stérquellen, die sich im
unmittelbaren StraBenraum befinden. Daher fehlen Angaben zum Abstand des Informationstragers
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bzw. der Stérquelle. Fir entferntere reflektierende Flachen sind diese Regeln daher nicht wértlich
anzuwenden. Vielmehr ist statt der tatsachlichen GroRe die scheinbare GroRe der Flache zu
beriicksichtigen, wobei die MaRangaben des Merkblattes typischer Weise fiir Abstande von 15 bis
20 m gelten.
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11 Untersuchungen zur Beurteilung der optischen Storung durch
Windkraftanlagen

In Schleswig-Holstein wurde von den Umweltbehérden aufgrund von Erfahrungswerten und
Plausibilitatsiiberlegungen eine Maximaldauer des Schattenwurfes durch Windkraftanlagen in
sensiblen Bereichen von 30 Minuten pro Tag und 30 Stunden pro Jahr als Grenze fiir die Vorgabe von
MinderungsmalRnahmen angewandt Der Landerausschuss fiir Immissionsschutz [2003] hat diese
Empfehlung ibernommen und auch auf eine Felduntersuchung und Laborstudie der Universitat Kiel
gegriindet:

»In der Laborstudie der Universitdt Kiel [Pohl et al., 2000] wurde festgestellt, dass bereits eine
einmalige Einwirkung des Schattenwurfs von 60 Minuten zu Stressreaktionen fiihren kann.
Aus Vorsorgegriinden wird daher die tdgliche Beschattungsdauer auf 30 Minuten begrenzt.”

Diese , Laborstudie” wurde vom Institut fiir Psychologie der Universitat Kiel durchgefiihrt, nachdem
eine Feldstudie der gleichen Arbeitsgruppe [Pohl et al., 1999] bereits erhebliche Beldstigungen in
einer Fragebogenerhebung von Anrainer/innen von Windkraftanlagen ergeben hatte. In der
Zusammenfassung schreiben sie:

,Die zentrale Frage war, ob bei einer Entscheidung nach einer Regel, die einen
Berechnungswert von 30 min/Tag bzw. 30 h/Jahr astronomischer periodischer Schattendauer
als Kriterium zur Einleitung von Minderungsmafinahmen zugrunde legt, eine erhebliche
Beldstigung ausgeschlossen werden kann.”

Diese Feldstudie konnte allerdings nicht zwischen den Effekten von Lirm, Stérung des
Landschaftsbildes und Schattenwurf unterscheiden. Es liegt auf der Hand, dass ein Windrad, welches
durch seinen Schattenwurf zu einer Belastigung im Wohnumfeld fiihrt, sehr nahe an Wohnobjekten
stehen muss, so dass auch die anderen Einflussfaktoren eine nicht unerhebliche Rolle spielen. In
Osterreich werden Windrader in der Regel mehr als 1 km von Wohnobjekten entfernt errichtet. Da
diese Rader eine Hohe von 100 m (mit Rotorradius auch etwas mehr) haben, erscheinen sie vom
nachsten Wohnobjekt aus in einem Winkel von ca. Arcus-tangens 1/10~6°, also relativ klein und
geben kaum mehr Anlass zu Schattenwurf. Allerdings kann bei einem Sonnenstand mit dem Windrad
zwischen Sonne und Immissionspunkt ein rhythmisches Blitzen auftreten, das ebenfalls erheblich
beldstigen kann.

In groBerer Nahe, wo nach derzeitiger Osterreichischer Planungspraxis keine Wohnbebauung
anzutreffen ist, kann der Schattenwurf sehr bedrohlich und stark belastigend wirken. In dieser Ndhe
wirkt aber auch die GroRRe des Rades dominierend und zumindest fallweise ist das Windrad deutlich
zu horen. Um diese unterschiedlichen Belastungsfaktoren besser differenzieren zu kénnen, wurde
vom Institut fiir Psychologie eine Laborstudie in Angriff genommen. Deren Ergebnis fassen die
Autoren wie folgt zusammen:

»Im Mittelpunkt der Untersuchung stand die Frage, ob periodischer Schattenwurf als alleinige
Einflussgréf3e bei einer Dauer von mehr als 30 min und einmaliger Darbietung zu
Stresseffekten fiihrt.

Untersucht wurden zwei Gruppen unterschiedlichen Alters, ndmlich 32 Studierende
(durchschnittliches Alter 23 Jahre) und 25 Berufstdtige (durchschnittliches Alter 47 Jahre), die
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jeweils auf zwei Versuchsbedingungen zufillig verteilt wurden. In jeder Bedingung war die
gleiche Anzahl von Frauen. Die Experimentalgruppe (EG) bekam 60 min lang einen
periodischen Schatten mit 80 %igem Kontrast dargeboten. Fiir die Kontrollgruppe (KG) galten
die gleichen Lichtverhdiltnisse wie bei der EG, jedoch ohne periodischen Schattenwurf.

Der Hauptteil der Untersuchung bestand in einer Abfolge von sechs Test- und Messphasen,
von denen je zwei vor dem Einschalten des Scheinwerfers, je drei im Abstand von 20 min
wdhrend der Zusatzbeleuchtung und je eine nach Abschalten des Scheinwerfers stattfanden.
Zu den erhobenen Gréfien zdhlten Stressindikatoren der allgemeinen Leistungsfdhigkeit
(Rechnen, visuelle Suchaufgaben), der psychischen und kérperlichen Befindlichkeit, der
kognitiven Strefsverarbeitung und des vegetativen Nervensystems (Herzfrequenz, Blutdruck,
Hautleitfdhigkeit und Fingertemperatur).

Systematische Stresseffekte des periodischen Schattenwurfs auf verschiedenen Ebenen des
Erlebens und Verhaltens konnten bei beiden Stichproben in vergleichbarer Weise
nachgewiesen werden.

Studierende und Berufstdtige der EG zeigten in den ersten 20 min der Scheinwerferphase
Leistungsbeeintrichtigungen. Bei den Berufstitigen traten in dieser Phase breitere
Strefleffekte auf, da neben der Leistung auch das kérperliche Befinden beeintréchtigt war und
eine stéirkere kognitive Auseinandersetzung mit der Situation stattfand. In den folgenden 40
min kam es zur Kompensation bzw. sogar zu einer gegeniiber der KG gesteigerten Leistung.

Dieses Kompensieren bzw. Uberkompensieren kostete Energie auch in Form kérperlicher
Anstrengung, was sich bei der EG-Studierende in der reduzierten Fingertemperatur und bei
den Berufstdtigen zusdtzlich in erh6hter Schweifsdriisenaktivitdt dufSerte....

Der in dieser Laborstudie unter speziellen Bedingungen untersuchte periodische Schattenwurf
flihrte insgesamt betrachtet nicht zu Beldstigungen, die als erheblich angesehen werden
kénnen. Jedoch sind die nachgewiesenen erhéhten Anforderungen an psychische und
physische Ressourcen ein Hinweis darauf, dass kumulative Langzeitwirkungen die Kriterien
einer erheblichen Beldistigung erfiillen kénnten.”

Die Untersuchung der Universitat Kiel liefert zwar keine direkte Unterstiitzung der angefihrten
Beurteilungspraxis von Windkraftanlagen, zeigte aber, dass schon nach einer Dauer von 20 Minuten
Leistungsbeeintrachtigungen auftreten. Obwohl diese zwar im Anschluss kompensiert werden, legen
die Ergebnisse nahe, dass diese kompensatorische Leistungssteigerung psychische und physische
,Kosten” verursacht. Deshalb scheint es naheliegend, dass Personen die derartigen Expositionen
ausgesetzt sind, diese aktiv zu vermeiden suchen. Daher kann man von einer Einschrankung der
Nutzbarkeit der Wohnung, des Arbeitsraums, der eigenen Freiflichen etc. ausgehen, die
hinzunehmen nur nach Interessensabwagung und Uberlegungen zur Zumutbarkeit verlangt werden
kann. Die Zumutbarkeit ist auf Basis einer gesellschaftlichen Ubereinkunft und durch Anwendung von
Analogiebetrachtungen abzuleiten und kann nicht wissenschaftlich ermittelt werden. So gesehen
erscheinen die von einigen deutschen Bundeslandern und dem LAl [2003] vorgesehenen Grenzen der
Zumutbarkeit als plausibel und angemessen.
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12 Empfehlungen zur Begutachtung sekundarer Lichtimmissionen
Schierz [ohne Jahreszahl] erwdhnt in seinem Beitrag zur Blendungsbewertung von Photovoltaik-
Anlagen:

»Solche Anlagen sollen zwar Licht absorbieren, ein nicht unerheblicher, mehr oder weniger
gerichteter Anteil wird aber in die Umgebung reflektiert. Dadurch kann das Spiegelbild der
Sonne in der Nachbarschaft solcher Anlagen zu erheblicher Blendung von Anwohnern und
gegebenenfalls auch von Verkehrsteilnehmern fiihren. Besonders kritisch sind dstlich oder
westlich zum Beobachtungspunkt gelegene Anlagen. Unproblematisch sind Solarkraftwerke,
welche die Strahlung mit Spiegeln auf einen Absorber fokussieren und Photovoltaikanlagen,
deren Ausrichtung der Sonne nachgefiihrt wird. Letztere reflektieren das Licht in Richtung
Sonne zuriick und kénnen daher nicht zu Blendung in der Umgebung fiihren.

Zur Bewertung der Blendung durch Photovoltaik-Elemente fehlen bislang einheitliche
Bewertungsgrundlagen. In dem Beitrag werden erste Grundlagen fiir die Bewertung der
Blendwirkung von Dach- und Freifldchensolaranlagen bei vorgegebenem Beobachterort
dargestellt.”

Hinsichtlich der ,Kriterien zur Beurteilung der Blendwirkung” unterscheidet Schierz die Kriterien der
Dauer der Einwirkung von sonstigen Kriterien. Hinsichtlich der Dauer merkt er an, dass sich in
Analogie zum Schattenwurf von Windradern eine zuldssige (astronomisch mogliche) maximale
tagliche Dauer von 30 Minuten als Richtwert eingebiirgert hatte (,Beurteilungsgrenze fiir eine
erhebliche Beldstigung”). Zusatzlich gelte gemeinhin , kumuliert hochstens 30 Stunden im Jahr”. Er
merkt an, dass es keine Studien als Beleg fiir diese Richtwerte gebe, dass aber ,bislang die Akzeptanz
fiir diese Werte bei den Betroffenen offenbar gegeben” sei.

An sonstigen Kriterien fihrt er an: Intensitdt und GroRe des Sonnen-Spiegelbildes, der Winkel
zwischen Sonne und reflektierender Flache aus Sicht des Betrachters, Unebenheiten, Verschmutzung
und Oberflachenrauheit (z.B. durch Entspiegelungsmalnahmen), welche zu einer mehr oder weniger
starken diffusen Reflexion des Sonnenlichts fiihren:

oFlir die Bewertung der Blendung bedeutet dies, dass die Leuchtdichte des ,Rest-
Spiegelbildes” und des blendenden Streifens geringer wird als diejenige eines reinen
Spiegelbildes. Hingegen wird gleichzeitig die leuchtende Fldche und damit der Raumwinkel
vergréfSert. Da der Raumwinkel in die Formeln zum Blendungsindex nur mit halb so grofiem
Exponent eingeht, wie die Leuchtdichte der Blendquelle, wiirde dies eine Reduktion der
Blendwirkung bedeuten. Aber es bleibt fraglich, ob der Blendungsindex bzw. seine Exponenten
bei den hohen Leuchtdichten noch giiltig sind. Zudem kann sich bei kleinen Anlagen mit der
Lichtstreuung die Expositionszeit verldngern.“

Bisher existieren nur wenige Richtlinien fiir die Bewertung von Lichtimmissionen. Die bestehenden
Regelungen beziehen sich zumeist auf kiinstliche Beleuchtung. So legt die ONORM O 1052
beispielsweise flir Wohngebiete bzw. Gebiete mit hohem Schutzanspruch eine maximal zuldssige
Aufhellung in der Fensterebene von 1 Lux in der Dunkelperiode fest. Dieser Wert wird nicht naher
begriindet, aber es entspricht ungefahr der Aufhellung bei Vollmond. Die Regelung folgt somit der
Annahme, dass eine Einwirkung, welche auch aus natirlichen Quellen gegeben sein kann, wohl
zumutbar bzw. akzeptabel ware. Es lieRe sich argumentieren, dass diese Aufhellung mit
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astronomischer RegelmaRigkeit zu erwarten ist und dass daher der Betroffene ohnedies gezwungen
sei, gegen eine Aufhellung dieses AusmaRes, so er einen empfindlichen Schlaf hat, addquate
Gegenmalinahmen zur Abschattung des Raumes zu treffen. Allerdings kann das nicht vollstandig
befriedigen, weil zunachst abzuwagen ist, ob eine gelegentliche Stérung durch natirliche Quellen wie
dem Mondlicht bei klarer Nacht der regelmaRigen Stérung durch StraBenbeleuchtung und andere
Beleuchtungsinstallationen gleichwertig angesehen werden kann. Weiters ist fraglich, ob
Malnahmen, die man gegebenenfalls gegen eine unvermeidbare Stérung durch natiirliche Quellen
treffen muss, auch zumutbar sind, wenn es sich um vermeidbare kinstliche Quellen handelt.
Dennoch konnte es eine vernlinftige Bewertungsstrategie mit einiger Aussicht auf gesellschaftliche
Akzeptanz sein, wenn man sich auf natiirlich vorkommende und allgemein akzeptierte Immissionen
bezieht.

In den wenigen Gutachten, die es bisher im deutschen Sprachraum zu Blendwirkungen durch
Photovoltaik-Anlagen gibt, werden zumeist die Kriterien ,, astronomisch mogliche Blenddauer von 30
Minuten pro Tag” und ,kumuliert hochstens 30 Stunden im Jahr” zitiert. Diese beruhen allerdings
nicht auf Untersuchungen zum Belastigungsempfinden durch Blendungen, sondern sind im
Analogieschluss von Empfehlungen des Landerausschusses fir Immissionsschutz [LAl 2003, 2012] zur
Beurteilung des Schattenwurfs von Windkraftanlagen abgeleitet.

Im Folgenden wird die Frage sekundarer Lichtimmissionen allgemein behandelt. Sekundare
Lichtimmissionen entstehen durch Reflexion des Sonnenlichts an Flachen. Diese Flachen kénnen
Photovoltaikanlagen, Glas- oder Metallfassaden oder andere ausreichend reflektierende
Oberflachen, die durch Baute hervorgerufen werden, sein. Natirliche Flachen wie Schneefelder,
Seenoberflachen etc. konnen zwar ebenfalls zu Storungen und sogar Schadigungen des visuellen
Systems fuhren, sind aber nicht Gegenstand dieser Empfehlungen.

Glatte Oberflichen der erwdhnten Art kénnen unter Umstinden hohe Leuchtfichten tiber 10* cd/m?
hervorrufen, was bei Betroffenen eine Absolutblendung auslésen kann. Da die Betroffenen sich in
diesem Fall hinsichtlich der Nutzung des Bereiches, der von der Reflexion erreicht wird, einschranken
mdussen, ist eine Analogieliberlegung der erwahnten Art ohne weitere Erwdgungen angemessen. D.h.
eine maximale Zeitdauer von 30 Minuten pro Tag und eine Maximaldauer von 30 Stunden pro Jahr
kann in diesem Fall als Kriterium festgelegt werden. Dies gilt gleichfalls fiir den Schattenwurf von
Windkraftanlagen.

Derartige Einwirkungen im offentlichen Raum, d.h. Fahrbahnen von Strallen und Radwegen, kénnen
eine Gefdhrdung des Lebens und der Gesundheit hervorrufen und sind daher in jedem Fall zu
vermeiden.

Einwirkungen von Lichtreflexionen unterhalb der Schwelle fir Absolutblendungen bieten gréRere
Probleme bei der Beurteilung. Es wird dafiir ausgehend von den Kriterien der Absolutblendung und
unter Anwendung der MaRe der Streulicht- und Unbehaglichkeitsblendung ein System entwickelt,
das auch fir den allgemeinen Fall anwendbar ist.

12.1 Vorgaben fiir den technischen Sachverstandigen

Der technische Sachverstandige sollte die Immissionspunkte, fiir die er seine Immissionsprognosen
erstellt, gemeinsam mit dem medizinischen Sachverstandigen auswahlen. Grundsatzlich wird dabei,
in Analogie zur ONORM O 1052, so vorzugehen sein, dass jene Immissionspunkte und
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Betriebssituationen ausgewahlt werden, die zu den hochsten zu erwartenden Immissionen fiihren.

Dabei sollen diese Immissionspunkte so gewdhlt werden, dass ein Aufenthalt von Menschen dort

realistisch angenommen werden kann. Je nachdem, ob es sich im konkreten Fall um ein noch in
Planung befindliches Projekt handelt oder ob eine Anrainerbeschwerde zu einem bereits
bestehenden Projekt untersucht wird, beruhen die vom technischen Sachverstiandigen zu liefernden

Daten entweder auf Berechnungen oder auf Messergebnissen, wobei letztere detailliertere Angaben

ermoglichen. Fir die gewahlten Immissionspunkte sind folgende Angaben fiir das darauf aufbauende

medizinische Gutachten erforderlich:

Zeitdauer der Einwirkung, die zu einer Absolutblendung und/oder Streulichtblendung fihrt:
Hierbei soll die astronomisch mogliche Einwirkdauer, und zwar die maximale tagliche sowie
die gesamte jahrliche Einwirkung angegeben werden sowie jene Zeitspanne im Jahr, in der
mit der maximalen Einwirkdauer zu rechnen ist. Bei streifendem Sonnenlichteinfall auf die
Blendflache sind nur solche Zeiten in die Berechnung einzubeziehen, in denen sich die
Sonnenposition von der Blendflachenposition horizontal um mindestens 10° unterscheidet.
Winkel des Lichtstrahles zur Horizontalen (bei groRen Blendquellen vom deren unterem Rand
gemessen, wenn sich die Quelle im oberen Halbraum befindet, vom oberen Rand fiir
Blendquellen im unteren Halbraum)

Im Planungsfall kann zusatzlich angegeben werden, ob fiir bestimmte Immissionspunkte die
Gefahr besteht, dass sie Uber eine langere Zeitdauer einer Immission ausgesetzt sind, die zu
einer psychologischen Blendung fiihrt. Im Gegensatz zur Absolutblendung, bei der vor allem
Anrainer im Osten oder Westen, also bei niedrigem Sonnenstand, betroffen sind, betreffen
Immissionen geringerer Intensitat (durch diffusere Reflexion) besonders die sidlich der
Blendlichtquelle gelegene Immissionspunkte. Wegen des hoheren mittaglichen
Sonnenstandes sind als Abhilfe in diesen Fallen haufig auch noch im Nachhinein
BlendschutzmaRnahmen umsetzbar, so dass es vertretbar erscheint, eine genauere
Quantifizierung erst im Beschwerdefall mittels Messung vorzunehmen.

Folgende Daten kénnen in der Regel erst bei bestehenden Anlagen mittels Messung erhoben

werden:

Scheinbare GroRe der reflektierenden Flache bzw. deren Raumwinkel
Leuchtdichte der Blendquelle
Vertikale Beleuchtungsstarke in Augenhdhe in der Augenebene

In Sonderfdllen, wenn entsprechende Basisdaten der geplanten Anlage vorliegen, kdnnen bereits

im Planungsfall folgende Informationen geliefert werden:

Zeitliche Variabilitat: Hierbei sind vor allem kurzfristige Anderungen (,Flackerlicht®)
bedeutsam, wie sie etwa durch bewegte Objekte auftreten, die sich zeitweise in den
Lichtstrahl schieben. Bei regelmaRigen Bewegungen der Blendquelle kann die Periodendauer
oder die Frequenz angegeben werden. Bei unregelmaRigen Anderungen sind kiirzeste und
langste Periodendauer (Zeitabstand zwischen zwei Leuchtdichtemaxima) anzugeben.
Abweichung der spektralen Zusammensetzung vom natirlichen Licht. Idealerweise ist ein
Spektrogramm beizufiigen. Bei intensiv farblichem Licht im Sinne der ONORM O 1052 reicht
auch die Angabe des/der Maxima und der Peakbreite.
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Aus diesen Angaben kann der technische Sachverstandige auch unmittelbar die
Tageslichtblendungswahrscheinlichkeit (TBW) nach der Formel [14] oder ein MaRB fiir die individuelle
Unbehaglichkeit (z.B. Formel [7] nach Guth) berechnen. Ebenso lasst sich die Schleierleuchtdichte fiir
die realistisch unglinstige Annahme einer betroffenen Person mit hellen Augen und einem Alter von
60 oder 70 Jahren (gemaR den Uberlegungen in Abschnitt 12.3.2) nach den Formeln [5] oder [6]
berechnen.

Da die Sonne bei tiefem Stand noch immer eine Leuchtdichte von tiber 10® cd/m? aufweisen kann, ist
selbst bei einem Reflexionsgrad von nur 1% die Schwelle der Absolutblendung tberschritten. Der
technische Sachverstindige soll jene Zonen ausweisen, in denen eine Uberschreitung einer
Leuchtdichte von 10* cd/m? fiir 30 Minuten pro Tag (fiir den ungiinstigsten Zeitpunkt des Jahres)
auftreten kann. Dabei konnen im Allgemeinen Immissionspunkte, die weiter als 100 m entfernt sind,
auBer Betracht bleiben. In Ausnahmefillen, wenn die reflektierende Flache in dieser Entfernung
einen Raumwinkel iber 3,4 10* sr aufweist?, sind auch gréRBere Entfernungen (bis zur angegebenen
Raumwinkelgrenze) zu berticksichtigen. Die Grenze von 100 m wurde zur Vereinfachung des
Verfahrens gewahlt, alternativ kann aber auch ein Radius bestimmt werden, der die Grenze
bestimmt, unter der die reflektierende Fliche einen Raumwinkel von 3,4 10 sr unterschreitet.
Immissionspunkte nordlich der Blendquelle missen nur berlicksichtigt werden, wenn diese
anndhernd horizontal ausgerichtet ist. Sldlich gelegene Immissionspunkte missen nur bei
senkrechten Blendquellen einbezogen werden.

12.2 Vorgangsweise bei der medizinischen Begutachtung

Der medizinische Gutachter sollte wenn moglich den Ortsaugenschein gemeinsam mit dem
technischen Sachverstandigen durchfiihren und insbesondere mit ihm gemeinsam die relevanten
Immissionspunkte festlegen. Diese sollen reprasentativ fir die realistisch ungiinstigste Belastung an
Wohn- und Arbeitsorten sowie auch auf (6ffentlichen) Verkehrsflichen sein. Wenn es Punkte im
Freien gibt, fur die ein Aufenthalt realistisch angenommen werden kann (Balkon, Terrasse, Garten),
dann sind solche ebenfalls zu beriicksichtigen. In Innenrdumen sollten Immissionspunkte in der
Fensterflache gewahlt werden, wobei die Immissionsprognosen fiir geéffnete Fenster zu erstellen
sind (ansonsten kann gemaR ONORM O 1052 mit Faktoren gearbeitet werden). Im AuRenraum sind
Immissionspunkte haufigen Aufenthaltes, zum Beispiel Balkone oder Terrassen, zu wahlen, sowie
jene Immissionspunkte, wo allenfalls auch kurzfristige Blendungseffekte ein erhohtes
Gefahrdungspotential bedeuten, wie Strallen, Radwege und dergleichen.

12.3 Kriterien der medizinischen Beurteilung

12.3.1 Absolutblendung

Der technische Sachverstiandige ermittelt die Zeitdauer (taglich, jahrlich bzw. jahreszeitlich) der
Absolutblendung an den vereinbarten Immissionspunkten sowie die Regionen in der Umgebung der
zu beurteilenden Anlage, an denen es zu einer Uberschreitung von 30 min/Tag der Blenddauer
kommen kann. Diese Informationen sind geeignet eine Beurteilung der Notwendigkeit von
Minderungsmalnahmen vorzunehmen. Dabei sind folgende Kriterien anzuwenden:

4 Die hier angegebene Grenze resultiert aus der scheinbaren GroRe eines 30° geneigten Paneels von 7 m?in
dem die sich spiegelnde Sonne eine leuchtende Flache von etwa 3,2 m? einnimmt.
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1. Fir Wohn und Arbeitsraume sowie fur die warme Jahreszeit fir die als relevant
eingeschatzten Freiflachen gilt ein Maximalwert von 30 min/Tag sowie 30 h/Jahr als Grenze

2. Entlang von Fahrbahnen von Strallen und Radwegen gilt fiir die Blickrichtung (analog zu RVS
05.06.12 in einem Sichtkegel entlang der Fahrbahn von 30°) bei der Steuerung von
Fahrzeugen auf diesen Wegen, dass eine Absolutblendung dort auszuschlieRen ist. Zur
Vermeidung einer gefahrdenden Ablenkung ist gemal RVS 05.06.12 bei leuchtenden Flachen
Uber 7 m? eine maximale Leuchtdichte von 650 cd/m? einzuhalten. Bei kleineren Flachen
kann die Leuchtdichte bis 1500 cd/m? betragen. Dabei ist der ungiinstigste Immissionspunkt
entlang des Verkehrswegs zur Beurteilung heranzuziehen®.

12.3.2 Empfindliche Personen / empfindliche Situationen

Die Blendungsempfindlichkeit (Streulichtblendung) ist unter anderem vom Alter und der Irisfarbe
abhangig. Eine Beurteilung wird daher fiir Personen mit heller Iris und 60 Jahren vorzunehmen sein,
wenn es sich um Arbeitsplatze handelt. Fiir Blendungsbeurteilungen im Wohn- und Freizeitbereich ist
zu bericksichtigen, dass die Schleierleuchtdichte gemaR Formel [5] und [6] ab einem Alter von 62,5
Jahren stark zunimmt. Deshalb ist fiir solche Falle ein héheres Alter fiir die Berechnung anzusetzen.
Dabei kann man sich an den Anrainerlnnen orientieren oder ein Alter von 70 Jahren annehmen.

Einstrahlungen in Erholungsbereiche und Bereiche, in denen Tatigkeiten ausgeilibt werden, bei denen
es auf optische Diskrimination (Lesen, Computerarbeit etc.) ankommt, sind besonders kritisch zu
beurteilen.

Fir Personen mit anzunehmender hdherer Schleierleuchdichte (héhere Blendempfindlichkeit) und
flr Situationen, die zum Zeitpunkt der Blendeinwirkung als empfindlich einzustufen sind und die an
der Stelle, wo sie ausgelibt werden, zu erheblichen Blendungen fiihren (Blendungswahrscheinlich-
keiten von mehr als 30% oder Schleierleuchtdichten, die zu einer 75%igen Kontrastreduktion fiihren)
ist das gleiche Kriterium wie flr die Absolutblendung heranzuziehen.

12.3.3 Haufigkeit

Hinsichtlich der Haufigkeit des Auftretens an den einzelnen Immissionspunkten wird bei ebenen
Photovoltaikanlagen nur ein- bis zweimal pro Tag eine Blendung auftreten konnen. Bei
architektonischen Objekten mit groRBen stark reflektierenden Oberflaichen kann es durch deren
unterschiedliche rdumliche Orientierung auch ofter der Fall sein. Die Gesamtbeeintrachtigung ist
dabei nicht allein durch die Dauer bestimmt, sondern - bei Zeitdauern von mindestens einigen
Minuten - ist die Beeintrachtigung durch mehrere Einwirkungen pro Tag als starker anzunehmen als
eine der gleichen Gesamtdauer, wenn sie nur einmal pro Tag eintritt.

Im Falle von mehreren mindestens durch 30 Minuten getrennten Intervallen am selben
Immissionsort auftretenden Blendungsphasen wird die zumutbare Zeitdauer um 15% reduziert.

12.3.4 Dauer

Die optische Storung durch Blendung im Wohn-, Erholungs- oder Arbeitsbereich darf im Fall von
Absolutblendungsphasen weder 30 Minuten pro Tag noch 30 Stunden pro Jahr nicht Uberschreiten.
Die gleichen zeitlichen Begrenzungen sind auch unterhalb der Grenze fiir Absolutblendung

5 Der ungiinstigste Immissionspunkt muss nicht notwendigerweise der rdumlich nichste Punkt sein. Es ist
vielmehr die Richtung der Reflexion ins Kalkil zu ziehen.
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anzuwenden, wenn die Tageslichtblendungswahrscheinlichkeit mehr als 0,45 betrdgt. Betragt sie
weniger als 0,1, so ist eine unbegrenzte Einwirkungsdauer zuldssig. Im Fall von Leuchtdichten
unterhalb der Grenze flr Absolutblendung und einer Tageslichtblendungswahrscheinlichkeit (TBW)
zwischen (einschlieRlich) 0,1 und 0,45 ist die zuldssige Zeitdauer nach folgender Formel zu
bestimmen:
Zeitdauer [min] = +W—3.85 0,1 <TBW < 0,45 (18]
10910{T}
Fir Situationen, in denen auch eine Streulichtblendung angenommen werden kann, ist die
Schleierleuchtdichte zu beurteilen. Sofern diese mehr als doppelt so grol wie die
Umgebungsleuchtdichte ist, ist eine maximale Zeitdauer von 45 Minuten anzusetzen, diese Zeitdauer
reduziert sich auf 30 Minuten, wenn die Schleierleuchtdichte das Dreifache der
Umgebungsleuchtdichte erreicht. Diese Festlegung orientiert sich an der Reduktion des Kontrastes
auf 33% bzw. 25% des Kontrastes ohne die Blendquelle, was zu einer erheblichen Beeintrachtigung
der Diskriminationsleistung fiihren wirde.

12.3.5 Farbwidergabe

Die Empfindlichkeit des Auges ist am Rande des optischen Spektrums weitaus geringer als im
mittleren Bereich. So ist eine etwa 1000-fache Strahlungsenergie bei einer Wellenlange von 700 nm
notwendig, um den gleichen Intensitdtseindruck zu haben wie zwischen 500 und 600 nm. Die
zentralnervose Verarbeitung von Farbeindriicken zielt unter anderem darauf ab, Farbverfalschungen
auszugleichen, um ein gleichbleibendes Bild der umgebenden Welt zu ermoglichen. Dieser
physiologische Ausgleich erfordert einen gewissen Arbeitsaufwand, der natirlich umso mehr
erschwert ist, wenn die Farbbedingungen stetig wechseln.

Zu Fragen der Beleuchtung und des Farbkontrastes existieren v.a. arbeitsmedizinische Vorgaben:
Besonders feinmechanische Arbeiten, die auch auf Farbkontraste zur Strukturerkennung angewiesen
sind, bendtigen eine neutrale Beleuchtung. Klare Anforderungen existieren beispielsweise fir
arztliche Ordinationen oder Operationsrdume, in denen die Farbe von Hautverdnderungen oder von
Geweben erkannt werden muss. Gleichzeitig sollen fur (fein-)mechanische Arbeiten scharfe Hell-
Dunkel-Kontraste (Blendungen) vermieden werden. Stérungen der Farbwiedergabe durch einfallende
Reflexionen sind als besonders beldstigend zu beurteilen und reduzieren die akzeptable Zeitdauer
der Einwirkung um 10%.

12.3.6 Zeitliche Variabilitat (bis hin zu Flackerlicht)

Fir die zeitliche Stabilitit ist nach der ONORM O 1052 Tabelle 5 (Korrekturfaktoren, Kapitel 10.1.3)
vorzugehen. Die Referenzdauer ist durch die Quadratwurzel der Korrekturfaktoren zu dividieren. Dies
ergibt die pro Tag zuldssige Expositionsdauer. Fiir bloRe rhythmische Abschattung (etwa durch ein
Windrad) ohne zusétzliche Blendungseffekte gilt die oben angefiihrte Regelung (30 min/d und 30
h/Jahr).

12.47Zusammenfassende Beurteilung
Unter Bericksichtigung des technischen Gutachtens muss der medizinische Sachverstindige
folgende Punkte darstellen:

1. Die Personen und Personengruppen, die von den Lichtimmissionen betroffen sind
a. Gibt es besonders schutzwiirdige Gruppen (z.B. Kranke, Senioren)?

Passive Blendung Seite 54



b. Gibt es relevante Tatigkeiten, bei denen es zu besonderen Stérungen kommen kann
(z.B. in Ordinationen, Schulklassen, an Grafikarbeitsplatzen)?
Die Orte, an denen es zu relevanten Immissionen kommt
Die Zeitdauer relevanter Einwirkungen
Die Haufigkeit (taglich, pro Jahreszeit) mit der relevante Einwirkungen auftreten

vk wnN

Die Beurteilungsgrenzen der Einwirkdauer gemal} der Unterscheidung in Einwirkungen
a. die zu Absolutblendung fiihren
b. die zu Streulicht- und/oder Unbehaglichkeitsblendung fiihren
c. beidenen es wegen zeitlicher Variation oder Farbveranderungen zu besonderen
Beldstigungen kommt
6. Der Vergleich der erwarteten Zeitdauer mit den Beurteilungsgrenzen
a. Werden diese Grenzen erreicht oder Uberschritten?
b. Bei erwarteten Belastungsdauern unter 10% der Beurteilungsgrenze kann man von
einem Bagatellfall ausgehen
c. Wird die Beurteilungsgrenze nicht Gberschritten aber anndahernd erreicht, dann ist in
einer Gesamtschau der Fall im Sinne der Vorsorge abzuwéagen und es sind allenfalls
entsprechende MalRnahmen vorzuschlagen
7. Erforderliche Schutz- und Abhilfemalnahmen
a. Hier kann man sich an den Empfehlungen des LAl [2012] orientieren
b. Pravention an der Quelle muss Vorrang haben (z.B. Verwendung anderer
Materialien, Paneele mit niedrigerem Reflexionsgrad)
c. Erstin zweiter Linie kommt Pravention durch Behinderung der Ausbreitung zum
Immissionsort in Frage (z.B. flir ausreichend abschattenden Pflanzenbewuchs sorgen)
d. Zuletzt ist an MaBnahmen am Immissionsort zu denken (z.B. Jalousien)
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