Stellungnahme

zur Frage

der Vertraglichkeit
des

| euchtstofflampen-
lichtes

Ll

LICHTTECHNISCHE GESELLSCHAFT e. V.




Stellungnahme zur Frage der Vertraglichkeit
des Leuchtstofflampenlichtes

Herausgegeben vom
Technisch-Wissenschaftlichen Ausschufd der LITG

Bearbeitet von;
E.Hartmann und W. Miiller-Limmroth

Lichttechnische Gesellschaft e. V. Karlsruhe
Juli 1981
Geschiftsstelle: Burggrafenstrale 4-10, 1000 Berlin 30




© Lichttechnische Gesellschaft e, V.
Nachdruck auch auszugsweise
nur mit Genehmigung der LiTG und mit
Quellenangaben gestattet.
Druck: Hans-Joachim Steinhéduser, Kleinoffsetdruck, Berlin
Bezugsquelle: Lichttechnische Gesellschaft e.V., Geschiiftsstelle
BurggrafenstraRe 4-10, 1000 Berlin 30



VorWort

In den letzten Jahren tauchten in verschiedenen Medien Behaup-
tungen tiber angebliche photobiologische Wirkungen, insbesondere-
Streffwirkungen, durch Leuchtstofflampenlicht auf.

Auf Anregung der Lichttechnischen Gesellschaft e.V. (LiTG)
haben die Herren Prof. Dr. rer. nat. Erwin Hartmann, Institut fiir
medizinische Optik der Universitit Miinchen, und Prof. Dr. med.
Wolf Miiller-Limmroth, Institut fiir Arbeitsphysiologie der Tech-
nischen Universitdt Miinchen, eine kompetente wissenschaftliche
Stellungnahme hierzu verfafit.

Zusammen mit der ,,Gutachtlichen Denkschrift iiber die gesund-
heitliche Vertrdglichkeit des Leuchtstofflampenlichtes” von Herrn
Prof. Dr. phil. Dr. med. Dr. med. h. c. Herbert Schober, dem friiheren
Vorstand des Instituts fiir medizinische Optik der Universitiit
Miinchen, die inhaltlich nach wie vor giiltig ist und Behauptungen
liber angebliche Sehbeschwerden und Gesundheitsstorungen sowie
Vermutungen iiber krebserregende Wirkungen widerlegt, diirften
damit die medizinischen Bedenken gegen Leuchtstofflampen
ausgerdumt sein, sofern die Beleuchtungsanlagen lzchttechmsch
einwandfrei ausgefiihrt sind.

Lichttechnische Gesellschafte. V.
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Stellungnahme zur Frage der Vertraglichkeit
des Leuchtstofflampenlichtes
FE. Hartmann, W. Miiller-Limmroth

Seit mehr als 20 Jahren werden auf der ganzen Welt in groRem Umfang
Leuchtstofflampen eingesetzt, um vor allem Arbeitsplitze zu be-
leuchten. Obwohl seit dieser Zeit viele Millionen Menschen fast
tiglich mit Leuchtstofflampenlicht konfrontiert werden, konnte bis
heute noch kein Wissenschaftler Schddigungen durch diese Lichtart
nachweisen, trotzdem wird immer wieder einmal iiber Beschwerden
bei Leuchtstofflampenlicht geklagt, etwa in der Form ,Das Licht ist
zu hell” oder ,Die Lampen blenden”, es wird auch gelegentlich be-
hauptet, dall man bei Leuchtstofflampenlicht schneller ermiidet als
bei Glithlampenbeleuchtung, und manchmal werden sogar Binde-
hautentziindungen oder Kopfschmerzen auf die unmittelbare Wir-
kung von Leuchtstofflampenlicht zurtickgefiihrt.

Schober hat bereits in seiner gutachtlichen Denkschrift (1) darauf
hingewiesen, dal fiir alle diese Erscheinungen nicht die Leuchtstoff-
lampe an sich, sondern lichttechnische und arbeitshygienische Fehler
verantwortlich zu machen sind. An dieser Tatsache hat sich bis jetzt
nichts gedndert, und der Inhalt des Schoberschen Gutachtens ist
auch heute noch unverdndert giiltig.

Um so erstaunlicher ist es, daR in den letzten Jahren immer wieder
Presseveroffentlichungen auftauchen, in denen das Leuchtstoff-
lampenlicht als gefdhrlich bezeichnet wird, weil es StreR, ja sogar
Krebs erzeuge. Wihrend heute wohl kein Wissenschaftler mehr an
der Krebstheorie festhilt, ist doch der eine oder andere immer noch
der Meinung, da3 Leuchtstofflampenlicht im Gegensatz zum Gliih-
lampenlicht einen ,gesundheitlichen StreR” hervorrufe. Solche Be-
hauptungen stiitzen sich auf Untersuchungen, die vor allem von
Hollwich und Mitarbeitern an Tieren und Menschen durchgefiihrt
wurden (2). Aber auch andere Autoren haben sich mit diesem Thema
beschiiftigt. Eine umfangreiche Literaturzusammenstellung zur ge-
samten Thematik findet sich bei Hollwich (2).

Hollwich hat, und das ist zweifellos verdienstvoll, immer wieder dat-
auf hingewiesen, daff Licht, das vom Auge aufgenommen wird, nicht
nur der visuellen Information dient, sondern auch indirekt iiber den




Hypothalamus und die Hypophyse das vegetative Nervensystem und
das Endokrinum beeinflussen kann. Damit steht heute zweifellos fest,
daR Licht eine stimulierende Wirkung besitzt. Bei den oben angespro-
chenen Presseveroffentlichungen geht es daher im Grunde genommen
gar nicht um die Frage, ob das Licht auch andere als visuelle Einfliisse
hat und welche Quantitit fiir eine optimale Wirkung erforderlich
ist — obwohl das noch keineswegs geklirt ist - sondern um die Quali-
tdt des Lichtes, also mit anderen Worten um die spektrale Zusammen-
setzung der Strahlung. Nun kann natiirlich kein Mensch im Ernst
behaupten, daR Tageslicht unter normalen Umstidnden gesundheits-
schadlich ist. Von den Gegnern des Leuchtstofflampenlichtes wird
daher ins Feld gefiihrt, daR die spektrale Zusammensetzung des
Leuchtstofflampenlichtes von derjenigen des Tageslichtes abweicht
und deshalb der nicht-optische Teil des visuellen Systems ungiinstig
beeinfluRt wird, ja speziell bei Leuchtstofflampenlicht eine StreR-
wirkung entstehen soll. Solche negativen Eigenschaften werden dem
Gliihlampenlicht nicht nachgesagt, obwohl allgemein bekannt ist,
daR auch die spektrale Zusammensetzung des Gliihlampenlichtes
nicht mit derjenigen des Tageslichtes {ibereinstimmt. Man muR also,
wenn man speziell die Leuchtstofflampe aufs Korn nehmen will, eine
spektrale Eigenschaft dieser Lichtquelle finden, die weder das Tages-
licht noch das Glithlampenlicht besitzt. Schon bei einer fliichtigen
Betrachtung der spektralen Strahldichteverteilung sieht man sofort,
daR Leuchtstofflampen keine glatten Kurven ergeben, sondern daR
sie die fiir Niederdruckgasentladungen charakteristischen Spektral-
linien besitzen. Dieser Tatsache schreibt man nun eine besonders
nachteilige Wirkung zu. Ehe die Frage diskutiert wird, ob ein solcher
EinfluR tiberhaupt méglich ist, miissen einige Grundtatsachen iiber
die Physiologie des Sehens vorausgeschickt werden.

Das ins Auge einfallende Licht erzeugt durch einen photochemischen
ProzeR, der in den Rezeptoren abladuft, elektrische Potentiale. Durch
nachgeschaltete Neurone erfolgt bereits in der Netzhaut eine gewisse
Vorverarbeitung. Dann erreicht der Reiz iiber Nervenfasern, die im
Sehnerv zusammengefalt sind, die Sehnervenkreuzung und schlief3-
lich die beiden seitlichen Kniehécker, die eine erste zentrale Schalt-
stelle darstellen. Hier enden die Sehnerven, und der Reiz wird iiber
weitere Schaltstellen den visuellen Hirnrindenarealen zugefiihrt.
Neben dieser spezifischen Sehbahn gibt es auch noch Sehnerven-
leitungen, die Kontakte mit zwei weiteren Hirnstrukturen herstellen,
den Colliculi superiores (obere Vierhiigel) und der pritectalen Region.
Die Nervenzellen der Colliculi superiores antworten vornehmlich auf



bewegte Reizmuster und sind richtungsempfindlich. Sie iiben aufler-
dem eine Kontrollfunktion bei den Augenbewegungen aus. Die pra-
tectale Region ist an der Entfernungseinstellung (Akkommodation)
und an der Pupillenweitenregelung beteiligt. SchlieBlich gibt es noch
Abzweigungen von der eigentlichen Sehbahn zur Formatio reticularis,
die im allgemeinen fiir die Steuerung von Wachsamkeit und Konzen-
trationsfidhigkeit verantwortlich ist. Sie stellt einen ;Filz” aus un-
spezifischen Nervenzellen dar, der die Tiefe des Gehirns durchzieht.
Diese Retikularformation steht mit vier anderen Hirnstrukturen in
direkter Verbindung, ndmlich:

1. mit der GroRhirnrinde,

2. mit der Affektzentrale, also dem limbischen System,

3. mit dem Riickenmark, also dem spinal-motorischen System, und
4. mit dem Zwischenhirn, hier speziell mit dem Hypothalamus.

Je héher nun der retikuldre Aktivitdtspegel ist, um so hoher ist auch
die Ansprechbarkeit der GroRhirnrinde, das bedeutet eine Verbesse-
rung der Auslosung von Willkiirhandlungen, eine Steigerung der
bewuRten Wahrnehmung, eine bessere Ausnutzung des Langzeit-
gedédchtnisses und eine Verbesserung der Assoziationsfdhigkeit. Eine
Anderung des retikuldren Aktivititsspiegels bewirkt aber auch tiber
das Limbische System eine Verdnderung der affektiven Einfdarbung der
Handlungen und Empfindungen; iiber das Riickenmark eine Beein-
flussung des Muskeltonus und durch die Verbindung mit dem Zwi-
schenhirn und dem Hypothalamus eine Steuerung vegetativer Reak-
tionen des Herz-Kreislauf-Systems, des Magen-Darm-Kanals und des
Urogenital-Systems. So muf} jede visuelle Information, ebenso wie
jede andere Sinnesqualitit aus den iibrigen Sinnesorganen, immer
mit der Anhebung des retikuldren Wachpegels auch eine Anregung
der GroRhirnfunktion, eine affektive Beteiligung {iber das Limbische
System, eine Muskeltonuserhéhung mit EinfluR auf die Feinmotorik
iiber die Regelzentren des Riickenmarks und vegetative Begleit-
effekte iiber den Hypothalamus auslésen.

Neben dieser indirekten Beeinflussung der Hypothalamusaktivitét
und der Hypophyse iiber die Anregung der Retikularformation wird
ritunter von einer direkten Verbindung zwischen der Netzhaut und
dem Zwischenhirn gesprochen. Diese retino-hypothalamischen Fasern
werden auch die ,energetischen Bahnen des optischen Systems” ge-
nannt, allerdings ist deren Existenz nicht allgemein anerkannt. Selbst
wenn sie existieren, so besitzen sie keine eigenen Rezeptoren, sondern




sie werden von den nachgeschalteten Neuronen der Netzhaut, man
nimmt an dem dritten Netzhautneuron, abgeleitet. Es sind also ein
und dieselben Rezeptoren, die sowohl unseren normalen Sehvorgang
vermitteln als auch - moglicherweise - iiber die nachgeschalteten
Neurone direkte Verbindungen zum Zwischenhirn herstellen. Nur
tiber diese Rezeptoren kann, wie schon erwéhnt,auf photochemischem
Wege das Licht in Nervenimpulse umgewandelt werden. Wir miissen
uns also etwas genauer mit den Absorptionseigenschaften dieser
Rezeptoren befassen, wenn wir den EinfluR der spektralen Zusam-
mensetzung des Lichtes einmal auf die visuellen Informationen, zum
anderen auf das endokrine System verstehen wollen. Dabei spielt es
keine Rolle, ob die Beeinflussung der Hypophyse auf indirektem Wege
oder iiber die von einigen Autoren postulierten direkten Verbindungen,
die sog. energetischen Bahnen, erfolgt. Die gemeinsame Eingangs-
pforte fiir alle diese Reize ist die Netzhaut mit ihren Rezeptoren.

Es gehort zu den Grundgesetzen der Physik und der Biophysik, daf
nur dort eine Wirkung erzielt werden kann, wo Strahlung absorbiert
wird. Fiir die Absorption von Licht im Auge sind im Bereich des
Tagessehens drei Zapfenpigmente verantwortlich, deren Absorptions-
kurven sich jeweils tiber mehr als 100 nm erstrecken. Das Farben-
sehen des Menschen basiert also darauf, daR der Lichtreiz, wie immer
er auch spektral zusammengesetzt sein mag, von den drei Zapfen-
pigmenten entsprechend ihren Absorptionskurven absorbiert wird
und daraus drei entsprechende Rezeptorsignale resultieren. Aus den
Rezeptorsignalen kann nicht mehr eindeutig auf die spektrale Zu-
sammensetzung der erregenden Strahlen zuriickgeschlossen werden.
Es ist seit langem bekannt, daR das Auge nicht in der Lage ist, die
spektrale Zusammensetzung des Lichtes zu erkennen. Wir registrie-
ren gewissermallen nur einen Summeneindruck, den wir als Farbe
bezeichnen. Da nun der primére AbsorptionsprozeR bereits in der
Netzhaut ablduft, also die Information iiber die spektrale Zusammen-
setzung des Primdérlichtes zwangsldufig dort bereits verloren geht,
konnen alle nachgeschalteten Nervenzellen nur noch die durch drei
Komponenten festgelegte Farbe, aber nicht mehr die spektrale Zusam-
mensetzung des Primdérlichtes, registrieren. Wiirde man ein Licht
beispielsweise aus 30 verschiedenen Wellenlidngen zusammensetzen,
was physikalisch ohne weiteres moglich ist, so miiften in der Netzhaut
des Auges mindestens auch 30 dazu passende und selektiv absorbie-
rende Pigmente mit zugehorigen Rezeptoren existieren, wenn die
spektrale Zusammensetzung dieses Lichtes aus diesen 30 Wellen-
ldngen irgendwo im biologischen System eindeutig registriert werden




sollte. Eine solche Vorstellung widerspricht allen physiologischen
Gegebenheiten, und sie wird von keinem Wissenschaftler auch nur
in Erwédgung gezogen.

Wenn es also nur auf die Lichtfarbe, nicht aber auf die spektrale
Zusammensetzung des Lichtes ankommt, das diese Farbe erzeugt,
dann kann zwischen Gliihlampenlicht und Leuchtstofflampenlicht,
wenn die Lichtfarbe gleich ist, keine unterschiedliche Wirkung zu-
stande kommen.

Betrachtet man noch den an den sichtbaren Bereich anschlieRenden
ultravioletten und infraroten Strahlungsbereich, so bleibt festzuhal-
ten, dall zwar die Hornhaut, das Kammerwasser und der Glaskorper
bis herunter zu 300 nm durchléssig ist, nicht aber die Linse, die
Strahlung < 380 nm absorbiert bzw. in Fluoreszenzlicht umwandelt.
Ultraviolettstrahlung kann also auf dem Weg iiber das Auge keinerlei
biologische Wirkungen entfalten, Langwellige Strahlung wird zwar
erst iber 1300 nm in den optischen Medien des Auges absorbiert,
der Bereich von etwa 780 - 1300 nm gelangt also bis zur Netzhaut,
er wird dort aber im Pigmentepithel und der Aderhaut in Wéarme
umgesetzt und nicht von den Sehpigmenten absorbiert, so daR dar-
aus keine Hellempfindung resultiert. Eigentliche Lichtempfindung
und damit auch biologische, gemeint ist hier unspezifische Wirkung
des Lichtes iiber das Auge wie vegetative, hormonale und psychische,
gibt es nur im sichtbaren Wellenldngenbereich, und sie entspricht
der spektralen Hellempfindlichkeitskurve des Auges. Die Tatsache,
daR Totalblinde hormonal anders reagieren als Sehende oder sogar
stark Sehbehinderte, beweist nichts. Niemand bestreitet, daR Licht
vegetative, hormonale und psychische Wirkungen ausiibt. Bestritten
wird nur, daR bei gleicher Hellempfindung und Lichtfarbe die spek-
trale Zusammensetzung des Lichtes fiir die Art der Wirkung ent-
scheidend ist. Gerade die Tatsache, dal} sich Patienten mit minimalen
Sehresten, die nicht mehr zum Farbenerkennen ausreichen, immer
noch anders verhalten als Totalblinde, bestiitigt diese Behauptung.
Dem Personenkreis der Zapfenblinden, gleichgiiltig ob angeboren
oder funktionell, steht ja iiberhaupt nur der Stidbchenapparat zur
Verfligung mit dem zugehorigen Pigment Rhodopsin. Dessen Ab-
sorptionskurve ist schon lange sehr genau bekannt, und es ist nach
dem weiter oben Gesagten selbstverstindlich, daR mit einem Seh-
pigment und einer Absorptionskurve erst recht keine Information
iiber die spektrale Zusammensetzung des erregenden Lichtes iiber-
mittelt werden kann, ja nicht einmal Farbensehen moglich ist, was




ja auch von der Erfahrung her bekannt ist. Wenn sich also zwischen
den Totalblinden und den Zapfenblinden im Stoffwechsel und im
Hormonhaushalt signifikante Unterschiede ergeben, so beweist
das geradezu eindeutig, daR es auf die Intensitét der Strahlung, nicht
aber auf die spektrale Zusammensetzung, noch nicht einmal auf die
Lichtfarbe ankommt. Wiirde die Behauptung stimmen, daR die Licht-
farbe das hormonale Geschehen signifikant beeinflult, so mii3ten
sich vor allem auch rechtsichtige Farbenblinde von rechtsichtigen
Farbnormalen unter sonst vollig gleichen Umweltbedingungen be-
ziiglich des Stoffwechsels und des Hormonhaushaltes signifikant
unterscheiden. Das hat aber bis jetzt noch niemand nachgewiesen.
Bei gleicher Hellempfindung und Lichtfarbe ist es daher nicht vor-
stellbar, daR biologische Funktionen unmittelbar von der spektralen
Zusammensetzung des Lichtes abhéngig sind.

Damit sei jedoch nicht bestritten, daR die Lichtfarbe, die ja nur mittel-
bar von der spektralen Zusammensetzung abhéngig ist (bedingt
gleiche Farben), gewisse Stimmungen hervorrufen kann. Dabei ist
aber noch keineswegs gekldrt, was davon physiologisch und was an-
erzogen ist. Wir alle haben bei Glithlampenlicht eher die Assozia-
tionen Freizeit, Wohnzimmeratmosphére, Behaglichkeit als bei
Leuchtstofflampenlicht, das wir vom Arbeitsplatz her gewohnt sind.
Kurzwelliges, ins Blaue gehendes Licht wird auRerdem als kiihl bis
kalt empfunden, es fiihrt vor allem bei niedrigem Beleuchtungsniveau
zu einer relativen Myeopisierung (Dammerungsmyopie und chroma-
tische Aberration), die gerade Menschen mit hoher Sehleistung be-
merken. Uberdies wird auch das Aussehen der Haut ungiinstig be-
einflult, Hautunreinheiten und UnregelméRigkeiten in der Haut-
tonung treten deutlicher hervor und ergeben ein ,ungesundes” Aus-
sehen. Etwas ganz Ahnliches ergibt sich auch, wenn blaugriine oder
griinliche Farbtone {iberwiegen. Bei warmer, gelblicher oder rétlicher
Beleuchtung und niedrigem Beleuchtungsniveau sieht jede Haut
frisch und gesund aus. Beriicksichtigt man nun die Bedeutung psycho-
somatischer Storungen, so ist unschwer zu erkennen, daR die Licht-
farbe auf dem Weg iiber den Seheindruck unser Wohlbefinden ent-
scheidend beeinflussen kann, Zur Erkldrung solcher Einfliisse bedarf
es darum keiner Spektralanalyse im visuellen System, die ohnehin
nicht moglich ist.

Die Bedeutung des Beleuchtungsniveaus fiir das Wachzentrum und

fiir die ergotrope Einstellung des Menschen ist allgemein bekannt,
sie wird auch von niemandem bestritten. Auch gewisse Einfliisse der
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Lichtfarbe seien nicht in Abrede gestellt, obwohl ihre Ursache bis
jetzt noch keineswegs geklart ist. Ein Zusammenhang biologischer
Funktionen mit der spekiralen Zusammensetzung des Lichtes ist
aber bei gleicher Hellempfindung und Lichifarbe nach heutigen
Erkenntnissen nicht gegeben. Bei gleicher Lichtfarbe gibt es keinen
Grund fiir eine unterschiedliche biologische Wirkung von Gliih-
lampenlicht und Leuchtstofflampenlicht. Im iibrigen ist nicht ein-
zusehen, warum Glithlampenlicht gesiinder sein sollte als Leucht-
stofflampenlicht. Entwicklungsgeschichtlich ist der Organismus
einzig und allein dem Tageslicht angepat, und dessen spekirale
Zusammensetzung entspricht, wie schon betont, weder genau der-
jenigen der Leuchtstofflampen noch viel weniger aber derjenigen
der Gliihlampen. Vor allem sollte bei allen Diskussionen iiber Licht-
quellen nicht iibersehen werden, dall heute alle groberen Arbeiten
von Maschinen verrichtet werden und daR die Menschen mehr als
jemals zuvor Feinarbeit verrichten miissen, die naturgemé® sehr viel
hohere Anspriiche an die Sehleistung stellt, als das noch vor Jahren
der Fall war. Es ist daher fast selbstverstéindlich, daR jeder Arbeitende
heute seinem Sehvermdgen sehr viel kritischer gegeniibersteht als
frither. Die Schuld fiir Sehbeschwerden in erster Linie bei den Leucht-
stofflampen zu suchen, nur weil sie etwa gleichzeitig mit héheren
Sehanforderungen aufgetaucht sind, ist sicher verfehlt. AuRerdem
werden heuteinsehrvielen Fdllen Menschen mit Seh-
aufgaben betraut, fiir die sie aufgrund ihres Seh-
vermogens gar nicht geeignet sind.

Nachdem es heute wohl kaum noch einen Wissenschaftler gibt, der
im Ernst behauptet, daR durch Licht iiber das Auge, den Hypotha-
lamus und die Hypophyse Krebs entsteht, bleibt aber immer noch
die Frage nach der ,StreBwirkung durch Licht” zu klédren. Leider ist
es heute Mode geworden, bei jeder mdoglichen und unmdoglichen
Gelegenheit von Stref zu sprechen, ohne daR sein Ablauf und seine
biologische Bedeutung in letzter Konsequenz geklirt sind. StreR ist
grundsitzlich eine unspezifische Reaktion des Korpers auf jede
Anforderung, die an ihn gestellt wird. StreR ist — darin sind sich alle
StreRforscher einig - keineswegs etwas, was unbedingt vermieden
werden muR. Absolutes Fehlen von Stref ist Tod. Es gibt eben den
physiologischen StreR, den sogenannten EustreR. Jeder Mensch
bendtigt zu seiner Umstellung auf Arbeitsbereitschaft eine fiir ihn
addquate Menge an Stressoren. Der Zweck der StreRreaktion besteht
entwicklungsgeschichtlich darin, den Organismus fiir Muskelarbeit
bereit zu machen, urspriinglich zum Zweck des Angriffs oder der
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Flucht. Dazu muR Energie bereitgestellt werden. Das wird {iber die
Retikularformation veranlalit, die tiber Abzweigungen von Nerven-
bahnen aus allen Sinnesorganen unspezifisch aktiviert wird. Ferner
tragen die Riickkopplungsbahnen der GroRhirnrinde, des limbischen
Systems, des Hypothalamus und des spinalmotorischen Systems zur
weiteren Aktivierung der Retikularformation bei. Infolgedessen ist
bei der Bewertung irgendeines Umweltfaktors am Arbeitsplatz immer
die Gesamtheit aller Stressoren zu beriicksichtigen. Das sind
physische Stressoren wie Lédrm, Klima, Beleuchtung, Geruch,
Arbeitsposition usw., psychomentale Stressoren wie nervliche
Beanspruchung, Aufmerksamkeitsanforderungen, Wachsamkeits-
probleme, Schichtarbeit usw. sowie soziale Stressoren, Gruppen-
arbeit, isolierter Arbeitsplatz, soziale Position usw. Aus zahlreichen
Untersuchungen ist bekannt, dal Kaltreize, Riechstoffkonzentra-
tionen, fixierte Arbeitsstellungen und mentale Beanspruchung in
bezug auf das AusmaR der retikuléren Aktivitdtssteigerung besonders
wirksam sind. Nichts ist darum schwieriger, als einen Einzelfaktor
in seiner Einwirkung auf den Menschen zu erfassen, geschweige
denn zu bewerten. Aus diesem Grund bediirfen auch die in den
einschldgigen Veroffentlichungen immer wieder vorgebrachten
Befunde iiber Unterschiede in der kérperlichen und geistigen Ent-
wicklung der Menschen, der Temperaturregulation, im Wasser- und
Elektrolytgehalt, in der Zahl der verschiedenen Zellen des Blutes, im
Stoffwechsel, in der Funktion der Schilddriise, den Keimdriisen, den
Nebennieren und der Hypophyse zwischen Normalsichtigen und
Schlechtsehenden bzw. Blinden einer kritischen Wiirdigung, Ab-
gesehen davon, daR die sog. energetischen Sehbahnen in den natio-
nalen und internationalen Lehrbiichern entweder iiberhaupt nicht
genannt oder bei ihrer Nennung ihre Existenz als fraglich oder nicht
bewiesen hingestellt wird, sind die zitierten Befunde entweder solche,
die im normalen Streuungsbereich liegen, oder sie stellen eine meist
im EustreR liegende Antwort dar, wie sie auch mit jedem anderen
Stimulator aus der Umwelt hervorzurufen ist. Bei Tierversuchen
werden bei Uberpriifung von Lichtwirkungen auf die Keimdriisen-
tatigkeit Tiergattungen, z. B. Enten, verwendet, die aus biologischen
Griinden fiir die Kldrung der Fragestellung ungeeignet sind. So wird
z.B. auch beim ACTH (adrenocorticotropes Hormon) als ,Beweis
fiir die StreRwirkung von kiinstlichem Licht” nach Kkiinstlicher
Lichtexposition (3500 Lux, kaltweies Leuchtstofflampenlicht) fiir
die Dauer von 14 Tagen, gefolgt von einem vierzehntégigen Aufenthalt
in normalem Licht, durchschnittlich eine Zunahme von 35 pg/ml
auf 58 pg/ml und Riickkehr auf 32 pg/ml bei erheblichen Streuungen
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bei 18 Versuchspersonen angegeben. In der Literatur (3) findet man
bei der Erorterung der Methoden zur Hormonbestimmung fiir die
radio-immunologische Methode fiir ACTH einen Normalbereich
von weniger als 5 pg/ml bis 200 pg/ml. Infolgedessen diirften die von
den Verfassern beschriebenen Verdnderungen in der ACTH-Konzen-
tration alle im Normalbereich liegen und darum keine pathognomo-
nisch verwertbare Bedeutung haben. Das gleiche gilt fiir die mit-
geteilten Werte iiber die Cortisol-Konzentration bei dem gleichen
Experiment., Hier wurde eine auf Kunstlicht zuriickgefiihrte durch-
schnittliche Zunahme von 18 mg% auf 22 mg% mit nachfolgendem
Riickgang unter natiirlichem Licht auf 18 mg% beobachtet (wiederum
unter erheblichen Streuungen). Die normale Sekretionsrate der
Nebennierenrinde fiir Cortisol liegt bei Madnnern bei 21+ 3,1mg/24 h
und bei Prauen bei 17,5 = 1,9 mg/24 h (4), wobei die Cortisolkonzen-
tration im Blutplasma von Erwachsenen bei 117 £27 pg/l liegt (5),
also 11,7 & 2,7 pg% oder 0,0117 + 0,0027 mg%. Die vorstehenden
Werte decken sich mit den Angaben in F. Miiller und O. Seifert (6),
nicht aber mit den von den Verfassern mitgeteilten Cortisolwerten.
Auch sollte nicht vergessen werden, daR allein die Durchfiihrung
eines solchen Tests und das BewuRtsein, vier Wochen ,.eingesperrt”
zu sein, die Nebennierenrindenaktivitit steigert und nach 14 Tagen
das BewuRtsein, nun die Sache bald wieder hinter sich zu haben, zu
einem Absinken der Cortisolwerte fiihrt.

Im iibrigen ist es zwar mdoglich, die Kunstlichtbeleuchtungsstidrken
14 Tage lang konstant auf 3000 Ix zu halten, nicht aber die Tageslicht-
beleuchtungsstidrken, die unter den gegebenen Bedingungen im
Mittel deutlich niedriger gewesen sein diirften. Beriicksichtigt man
den aktivierenden EinfluR der Intensitdt des Lichtes, den ja niemand
bestreitet, so konnte sich allein schon daraus ein gewisser Unterschied
ergeben. AuRlerdem mii8te ein solcher Versuch, ehe man daraus
SchluRfolgerungen ziehen kann, unter einwandfreien Voraus-
setzungen sehr oft wiederholt werden, was aber praktisch kaum
durchfiihrbar ist. Unter diesen Umstidnden kann man die geringen
Effekte, die sich bei der ACTH- und Cortisolbestimmung ergaben,
wohl kaum auf die spektralen Unterschiede zwischen Tageslicht
und Leuchtstofflampenlicht zurtickfiihren.

Der wissenschaftliche Nachweis, daR Leuchtstofflampenlicht , krank-
machenden StreR” oder irgendwelche pathologischen Verdnderungen
verursacht, konnte also auch durch die neuesten Untersuchungen
nicht erbracht werden. Es gilt auch heute noch die alte Feststellung,
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daR Sehstorungen bei Leuchtstofflampenlicht auf nicht einwandfrei
korrigierte Refraktionsanomalien, auf unzweckméiRige Installation
der Beleuchtungsanlage oder auf Sehanforderungen zuriickzufiihren
sind, denen der betreffende Mitarbeiter auch bei einwandfreier
Korrektur nicht gerecht werden kann,
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