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1 LICHT DIENT MEHR ALS DEM SEHEN 
Licht beeinflusst den Menschen. Es hat eine essentielle Bedeutung, die weit über die visuelle 
Funktion hinausgeht. Der wissenschaftliche Beleg für die nicht-visuellen Wirkungen ist noch 
relativ jung. Erst 2001 wurden in der Netzhaut des Auges neben den Stäbchen und Zapfen 
weitere Fotorezeptoren entdeckt, die äußerst sensibel auf Licht mit hohen Blauanteilen 
reagieren (Brainard et al., 2001; Thapan et al., 2001). Diese dritten Fotorezeptoren dienen 
nicht dem Sehen, sondern nehmen Einfluss auf den Biorhythmus des Menschen (Berson, 
2002; Hattar, 2002). Licht hat somit entscheidenden Einfluss auf die menschliche Gesundheit, 
Leistungsfähigkeit und das Wohlbefinden. 

Der moderne Mensch hält sich vorwiegend in künstlich beleuchteten Innenräumen und damit 
in „biologischer Dunkelheit“ auf, das bleibt nicht ohne Auswirkungen. Viele Arbeitsplätze haben 
eine geringere Tageslichtwirkung, insbesondere in großen Gebäuden mit hoher Gebäudetiefe 
oder bei enger Bebauung. Selbst die Art der Verglasung spielt eine Rolle. Hierdurch geht der 
dynamische Verlauf des Tageslichts verloren. Das hat Einfluss auf die innere Uhr. 

Eine künstliche Beleuchtung, die die Dynamik des Tageslichts nachahmt, kann dem 
entgegenwirken. In Büros sowie Pflege- und Gesundheitseinrichtungen kommt diese 
biologisch wirksame Beleuchtung bereits seit Jahren zum Einsatz. Doch in der Industrie gibt 
es noch keine standardisierten Lösungen. Deshalb ist es Ziel dieses Beitrags praktische 
Umsetzungen und bestehende Hürden näher zu beleuchten. Dazu werden zunächst die 
theoretischen Grundlagen zu den Wirkungen von Licht auf den Menschen näher betrachtet. 
Darauf aufbauend, wird die Umsetzung in der Praxis in verschiedenen Anwendungsbereichen 
beispielhaft erläutert und ein Ausblick auf die bevorstehenden Entwicklungen gegeben. 

 

2 THEORETISCHE GRUNDLAGEN DER NICHT-VISUELLEN 
LICHTWIRKUNG 

2.1 DIE ENTDECKUNG DES DRITTEN FOTOREZEPTORS 

Seit den 80er Jahren wird vermutet, dass neben den bisher bekannten Stäbchen und Zapfen 
weitere Fotorezeptoren im Auge existieren. Diese Vermutung beruht auf Versuchen mit 
blinden Menschen mit fehlender Stäbchen- und Zapfenfunktion aber intaktem Tag-Nacht-
Rhythmus, wobei eine lichtinduzierte Unterdrückung der Melatoninsekretion beobachtet wurde 
(Czeisler et al., 1995) 

2001 wurde zunächst indirekt über die nächtliche lichtinduzierte Melatoninsuppression ein 
neuer Fotorezeptor aus der Gruppe der Ganglienzellen nachgewiesen (Brainard et al., 2001; 
Thapan et al., 2001). Die sogenannten intrinsischen fotosensitiven retinalen Ganglienzellen 
(ipRGC) besitzen das lichtempfindliche Fotopigment Melanopsin, wodurch sie die Eigenschaft 
eines eigenständigen (intrinsisch) Fotorezeptors erlangen (Berson, 2002). Es wird auch von 
melanopsinhaltigen Ganglienzellen gesprochen. IpRGCs werden in fünf verschiedene 
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Subtypen (M1 bis M5) untergliedert, welche sowohl visuelle als auch nicht-visuelle Funktionen 
besitzen. Das Maximum der spektralen Empfindlichkeit von Melanopsin befindet sich im 
kurzwelligen Bereich des sichtbaren Lichtes bei 480 nm (Hattar, 2002). 

Mit 0,2 % der gesamten Ganglienzellen nehmen sie nur einen sehr geringen Anteil ein (Dacey 
et al., 2005). Die ipRGC sind über die ganze Netzhaut verteilt, wobei die höchste 
Empfindlichkeit zur Melatoninsuppression im unteren nasalen Bereich des Auges 
nachgewiesen wurde (Dacey et al., 2005; Rüger et al., 2005). 

 

Abbildung 1: Melatoninsuppression in Abhängigkeit von der Beleuchtung des Netzhautbereiches. 
Quelle: Rüger, 2005 

 

Im Gegensatz zu den Fotorezeptoren des visuellen Systems (Stäbchen und Zapfen) dienen 
die ipRGCs nicht dem Sehen, sie registrieren die Helligkeit in der Umgebung und regulieren 
biologische Prozesse im Körper (Hatori et al., 2008). Sie sind primär für die Vermittlung von 
nicht-visuellen Lichtwirkungen verantwortlich. Die melanopsinhaltigen Ganglienzellen leiten 
Lichtinformationen aus der Umwelt über den retinohypothalamischen Trakt (RHT) an den 
suprachiasmatischen Nucleus (SCN), unserer inneren Uhr im Gehirn und haben direkten 
Einfluss auf das circadiane System.  

Die Axone der klassischen Ganglienzellen zweigen nach der Sehnervenkreuzung (Chiasma 
opticum) zum visuellen Cortex des Großhirns ab, wohingegen die Axone der ipRGCs früher 
aus dem N. opticus (II) austreten und in verschiedene Gehirnareale projizieren (Abbildung 2).  

Die neuronale Verbindung der ipRGCs zum SCN stellt eine Untereinheit des N. opticus (II) dar 
und wird als retinohypothalamischer Trakt bezeichnet. Im SCN wird ein circadianes Signal 
erzeugt, welches an sympathische Nervenfasern im Rückenmark weitergeleitet wird und über 
das obere Halsstrang-Ganglion (ganglion cervicale superior) die Zirbeldrüse (glandula 
pinealis) aktiviert. Nachts führt dies zur Ausschüttung des Hormons Melatonin (Korf, Stehle, 
2005). 
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Abbildung 2: Visueller Pfad: Licht dringt durch Hornhaut, Pupille, Linse und Glaskörper und gelangt auf 
die Netzhaut. Dort befinden sich lichtempfindliche Sinneszellen, die ankommende Lichtinformationen in 
elektrische Impulse umwandeln. Über die Sehbahn werden die Signale zum visuellen Kortex im Gehirn 
geleitet und dort in Bildinformationen verarbeitet. Nicht-visueller Pfad: Lichtinformationen werden von 
den Axonen der ipRGCs über den retinohypothalamischen Trakt (RHT) zum suprachiasmatischen 
Nucleus (SCN), unserer inneren Uhr, geleitet. Dort wird ein circadianes Signal generiert.  
Quelle: Herbert Waldmann GmbH & Co. KG, adaptiert nach Plischke, 2016 

 

2.2 DIE INNERE UHR IM SCN UND DER MENSCHLICHE BIORHYTHMUS 

Im menschlichen Körper läuft jeden Tag das gleiche Programm ab. Viele Körperfunktionen 
folgen dabei einem definierten Rhythmus, welcher von der „inneren Uhr“ generiert wird. So 
taktet die „innere Uhr“ physiologische und psychologische Funktionen, welche wesentlich vom 
Licht gesteuert und unterstützt werden.  

Je nach Periodenlänge werden in der Chronobiologie drei Rhythmen unterschieden – 
ultradiane Rhythmen (wenige Stunden), circadiane Rhythmen (etwa 24 h) und infradiane 
Rhythmen (länger als 24 h). 

Der Rhythmus der inneren Uhr ist genetisch in uns verankert. Greifbar ist hier der Schlaf-
Wach-Rhythmus des Menschen, welcher einer circadianen Rhythmik folgt. Uhrengene 
bestimmen, ob die innere Uhr kürzer oder länger als 24 programmiert ist. Diese Ausprägung 
wird als individueller Chronotyp bezeichnet (Roenneberg, 2012). Hierbei werden 
Morgentypen/Lerchen, Intermediäre Typen und Abendtypen/Eulen unterschieden. Die Länge 
dieser endogen erzeugten Rhythmen variiert inter- und intraindividuell und werden von 
weiteren Faktoren wie z.B. dem Alter und dem Geschlecht beeinflusst (Hofstra, Weerd 2008). 
Im Durchschnitt folgt der endogene circadiane Rhythmus einer Länge von 25 Stunden (Wever 
1979; Aschoff 1965).  
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2.2.1. MELATONIN 

Melatonin ist ein kleines lipophiles Indolhormon, welches bei Dunkelheit hauptsächlich in der 
Epiphyse (syn. Pinealorgan, Zirbeldrüse) aus der aromatischen Aminosäure L-Tryptophan 
synthetisiert wird und pulsatil in den Blutstrom abgegeben wird.  

Unter normalen Bedingungen (synchronisierter 24-h Tag/Nachtwechsel) beginnt die 
Melatoninsynthese am Abend zwischen 20:00 und 23:00 Uhr (DLMO = dim light melatonin 
onset). Melatonin sorgt für die Entschleunigung vieler Körperfunktionen und macht den 
Menschen müde. Zwischen 02:00 und 04:00 Uhr wird die höchste Konzentration erreicht. Am 
Morgen gegen 8:00 – 10:00 Uhr sinkt der Melatoninspiegel auf die Ausgangskonzentration 
zurück. Am Tag ist kaum Melatonin nachweisbar. Der kurzwellige Spektralbereich von 
Tageslicht bewirkt die Suppression von Melatonin (Abbildung 3 C). Der individuelle Rhythmus 
hängt vom Chronotyp ab.  

Aufgrund der geringen Molekülgröße (320 Da) ist Melatonin in der Lage physiologische 
Barrieren wie die Blut-Hirn-Schranke oder Blut-Plazenta-Schranke zu durchdringen (Langer et 
al., 1997; Reiter, 1993; Pardridge, Mietus, 1980). Melatonin kann daher in vielen 
Körperflüssigkeiten und Geweben wie Urin (Fellenberg et al., 1980), Speichel (Miles et al., 
1985), Liquor (Smith et al. 1976), Fruchtwasser (Mitchell et al., 1978), Muttermilch (Illnerová 
et al., 1993) und Sperma (van Vuuren et al., 1988) nachgewiesen werden.  

Aufgrund seiner vielen Zielorte werden zahlreiche Prozesse im Körper von Melatonin 
beeinflusst. Einer der wichtigsten Wirkungen beim Menschen ist die Steuerung des Tag-Nacht-
Rhythmus (Brzezinski, 1997). Melatonin beeinflusst mehrere vegetative Funktionen. Es senkt 
den Blutdruck, die Herzfrequenz sowie den Spiegel von Cholesterin und Triglyceriden im Blut 
(Chuang et al., 1993; Müller-Wieland et al., 1994; Hoyos et al., 2000). Melatonin wirkt als 
Antioxidans, indem es freie Radikale abfängt (Poeggeler et al., 1993). Melatonin ist ebenso in 
der Lage die Immunfunktion zu beeinflussen. Ein Mangel an Melatonin wird mit 
Schlafstörungen, Störungen der allgemeinen Befindlichkeit und der Vigilanz sowie Depression 
in Verbindung gebracht (Claustrat et al., 2005; Obayashi et al., 2015). 

 

2.2.2 CORTISOL 

Cortisol ist ein lipophiles Hormon, welches zur Gruppe der Glucocorticoide zählt. Es wird in 
der Zona fasciculata, der Nebennierenrinde, synthetisiert und pulsatil in den Blutstrom 
abgegeben (Silverthorn, 2009). Die Cortisolsynthese folgt dabei einem circadianen Rhythmus. 
Etwa 30 bis 60 Minuten nach dem Aufwachen erreicht die Cortisolkonzentration ihren 
maximalen Wert. Über den Tag hinweg sinkt die Cortisolkonzentration ab und erreicht um 
Mitternacht ihr Tief (Clow et al., 2004). Cortisol hat eine Vielzahl von Wirkungen auf den 
Stoffwechsel. Es zählt zu den Stresshormonen und ist in der Lage Energieträger wie Glucose 
bereitzustellen. Weiterhin beeinflusst es neben anderen Glucocorticoiden die 
Gluconeogenese in der Leber, den Proteinabbau in der Skelettmuskulatur sowie die Lipolyse. 
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Cortisol zeigt eine immunsuppressive und entzündungshemmende Wirkung und beeinflusst 
die Durchblutung im Gehirn (Tortora, Derrickson, 2006; Silverthorn, 2009). Die Regulation der 
Cortisolsynthese erfolgt über die Hypophysen-Hypothalamus-Nebennieren-Achse (HPA-
Achse), welche zum einen einer circadianen Regulation und zum anderen der Stress-
Regulation unterliegt (Weitzman et al., 1971). Durch das erste Licht am Morgen wird die 
Sekretion von Cortisol, durch die Freisetzung von Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH) im 
Hypothalamus, eingeleitet.  

Neben dem circadianen Rhythmus der Cortisolsekretion wird die Cortisol-Aufwachreaktion 
(Cortisol Awakening Response, CAR) beschrieben. In der Literatur wird ein 50 – 100 %iger 
Anstieg der Cortisolkonzentration im Speichel innerhalb der ersten 30 bis 45 Minuten nach 
dem Erwachen beschrieben (Pruessner et al., 1997; Stalder et al., 2016). Die CAR ist ein 
eigenständiger Vorgang, welche dem circadianen Rhythmus überliegt (Fries et al., 2009). Zur 
Beschreibung der täglichen Cortisolsekretion, dient die Cortisolkonzentration nach dem 
Erwachen, die Steigung der Cortisolkonzentration über den Tag (Slope of Decline, SOD) oder 
die CAR (Adam et al., 2006; Clow et al., 2004). 

 

2.3 BIODYNAMISCHE BELEUCHTUNG UND DEREN WIRKUNG AUF DEN 
MENSCHEN 

Eine künstliche Beleuchtung, die sich die wissenschaftlichen Erkenntnisse der nicht-visuellen 
Lichteffekte zunutze macht, wird als biodynamische Beleuchtung oder auch Human Centric 
Lighting bezeichnet. Dabei handelt es sich um eine dem natürlichen Licht angepasste 
Beleuchtung, deren Ziel die Stärkung und Stabilisierung des circadianen Rhythmus ist. 

Eine hochwertige Beleuchtungslösung berücksichtigt demnach drei Dimensionen des Lichts: 
die visuelle, die emotionale und die biologische. Mit dem richtigen Licht zur richtigen Zeit  
werden Wohlbefinden, Gesundheit und Vitalität optimal unterstützt. 

Zahlreiche Studien belegen die positiven Effekte von Licht:  

 Licht kann Winterdepressionen mildern (Lewy, 1982) 
 Licht kann die Dauer und Tiefe sowie die Qualität von Schlaf erhöhen (Lack, 1993) 
 Licht kann den Schlaf-Wach-Rhythmus von Alzheimerpatienten regulieren (van 

Someren, 1997) 
 Licht kann die Gewichtszunahme von Frühgeborenen verbessern (Miller, 1995; 

Brandon, 2002) 
 Licht aktiviert das circadiane System über die ipRGC (Berson, 2002, Hattar, 2002) 
 Licht reguliert die Melatoninproduktion (Lewy, 1980), Melatonin verringert das Wachstum 

von Brustkrebs (Dauchy, 1999; Blask, 1999) 
 Licht hat Einfluss auf die Hirnaktivität (Badia, 1991) 
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Für eine optimale Wirksamkeit der biodynamischen Beleuchtung sind Faktoren wie 
Lichtspektrum, Intensität, Timing und Dauer (Tagesverlauf), Lichtrichtung sowie der 
spezifische Anwendungsbereich zu beachten. 

Bei kurzwelligem Licht mit 460 nm ist die Melatoninsuppression am höchsten (Brainard, 
Thapan, 2001). Licht mit hohen Blaulichtanteilen am Morgen/Mittag sorgt dafür, dass in der 
Nacht mehr Melatonin produziert wird. Dadurch erhöht sich die subjektive Aufmerksamkeit 
sowie die Körperkerntemperatur und die Herzfrequenz (Cajohen et al., 2005). Licht mit hohen 
Blaulichtanteilen in der Nacht führt ebenfalls zur Melatoninsuppression (Brainard, 2001; 
Thapan, 2001) und sollte daher vermieden werden. Blau angereichertes Licht am Tag sorgt 
für schnellere kognitive Leistungsfähigkeit und bessere Konzentration (Keis et al., 2005) und 
verringert die lichtinduzierte Melatoninsuppression in der Nacht (Kozaki et al. 2015). Das Licht 
sollte flächig und von vorne oben auf das Auge treffen (Lasko, 1999). 

Jeder Anwendungsbereich hat seine eigenen Besonderheiten. So ist beispielsweise in der 
Altenpflege zu beachten, dass es mit zunehmendem Alter zur Trübung der Augenmedien 
kommt. Ein 60-jähriger benötigt im Vergleich zu einem 25-jährigen für die gleiche Wirkung die 
doppelte Helligkeit. Ältere Menschen reagieren außerdem am Abend sensibler auf 
kurzwelliges Licht, da die Melatoninproduktion mit dem Alter sinkt. Folglich findet bei Ihnen 
eine stärkere Melatoninsuppression statt (van Norren et al., 2007). 

 

3 BIODYNAMISCHE BELEUCHTUNGSLÖSUNGEN IN DER 
PRAXIS 

Das Wissen um die biologische Wirkung von Licht hat die Beleuchtungsbranche für sich 
aufgenommen und in verschiedenen anwendungsspezifischen Lösungen für biodynamisches 
Licht umgesetzt. Auf diese Weise soll dem Menschen das natürliche Lichterlebnis wieder 
zurückgegeben werden. Die biologische Dimension von künstlicher Beleuchtung gilt dabei als 
ein weiteres Qualitätsmerkmal. Im Folgenden wird am Beispiel des Leuchtenherstellers 
Herbert Waldmann GmbH & Co. KG der aktuelle Stand der praktischen Umsetzung 
biodynamischer Lichtlösungen aufgezeigt. 

 

3.1 BIODYNAMISCHE BELEUCHTUNG IN PFLEGE- UND 
GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN 

Seit 2004 setzt Waldmann biodynamische Beleuchtungslösungen in der Pflege ein. Über 200 
Projekte wurden zwischenzeitlich umgesetzt. Der Einsatz biodynamischer Lichtlösungen 
stabilisiert den Tag-Nacht-Rhythmus, insbesondere, wenn eine eingeschränkte Mobilität die 
Synchronisation mit dem natürlichen Tageslicht verhindert. Einige Gerontologen sehen darin 
die Möglichkeit, schlaffördernde Medikamente zu reduzieren. Pflegepersonal berichtet, dass 
sich Bewohner angstfreier bewegen und aktiver am Tagesgeschehen teilnehmen. Das 
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Waldmann Lichtmanagementsystem für eine biodynamische Beleuchtung VTL basiert auf 
Erkenntnissen aus Wissenschaft und langjährigen Erfahrungen in der Praxis. Eine zentral 
installierte Steuereinheit regelt automatisch via DALI den dynamischen Lichtverlauf. Die 
Steuerung kann über App oder einfachen Taster erfolgen. 

Die Pflegetherapeutischen Zentren in Altentreptow und Neubrandenburg der pro-persona.care 
GmbH sind in großem Umfang mit biodynamischem Licht ausgestattet. In den Hauptbereichen 
wurden entsprechende Pendelleuchten eingesetzt. Durch den konsequenten Einsatz in allen 
Räumen, kann die hohe Lichtqualität eine gute Raumwahrnehmung gewährleisten. Dadurch 
bewegen sich die Bewohner sicherer und werden gleichzeitig durch die Tageslichtnachführung 
zu mehr Aktivität animiert. Die Lichtfarbe und die Beleuchtungsstärke der Pendelleuchten 
werden mittels vordefinierten Lichtszenen im Tagesverlauf automatisch verändert. Nach etwa 
fünf Monaten der Anwendung konnten die Geschäftsführer Gerd Bekel und Roman Balk 
gemeinsam mit ihrem Team positive Ergebnisse feststellen: „Bei unseren Klienten und 
Patienten stellen wir fest, dass sie deutlich aktiver sind. Bei einigen können wir sagen, dass 
der Tag-Nacht-Rhythmus wieder funktioniert, so wie wir es beabsichtigt hatten. Bei Klienten 
und Patienten, die nicht in unserer Einrichtung wohnen und folglich abends in ihre häusliche 
Umgebung zurückkehren, stellen wir nach längerer Abwesenheit fest, dass sie vermutlich 
schlechten Lichtverhältnissen ausgesetzt waren. Sie sind auffällig müde und unruhig.“ Und 
auch Angehörige bewerten laut Bekel und Balk das Lichtkonzept positiv. Genau wie die 
Mitarbeiter, die eine positive Bilanz im Vergleich zu Pflegeeinrichtungen ohne biodynamisches 
Licht ziehen. Alle Mitarbeiter beschreiben, dass sie während des Arbeitstages kaum noch 
müde sind. Sie fühlen sich ausgeruhter und können nach eigenen Angaben besser schlafen.  

Im Rahmen der Modernisierung des Fürstlich Fürstenbergischen Altenpflegeheims in 
Hüfingen, wurde das Befinden und Wohlergehen der Bewohner vor und nach der 
Modernisierung mit biodynamischer Beleuchtung untersucht. Bereits nach acht Wochen 
verbesserte sich die Schlafqualität der Bewohner. Nach gut einem Jahr wurden fast 75% 
weniger unruhige Nächte beobachtet. Als im Rahmen des Tests die dynamische Beleuchtung 
ausgeschaltet wurde, verschlechterte sich das Schlafverhalten bereits nach sechs Wochen 
auf das Ursprungsniveau. Mit dem anschließenden Einschalten der VTL-Beleuchtung 
verbesserte sich das Schlafverhalten wieder. 

 

3.2 BIODYNAMISCHE BELEUCHTUNG IM BÜRO 

Im Büro setzt Waldmann biodynamisches Licht nach dem Plug-&-Light-Prinzip seit 2014 um. 
Konfigurationen oder Programmierungen der Leuchten sind nicht notwendig. In Stehleuchten 
ist das System bereits integriert, somit ist auch keine Anbindung an ein Gebäudemanagement 
notwendig. Die Leuchten variieren automatisch und in Echtzeit ihre indirekte Lichtmenge und 
-farbe. Beginnend mit aktivierenden kalten Lichtfarben am Morgen bis hin zu warmen 
Lichtfarben am Abend, worüber die Ruhephase eingeleitet wird (Abbildung 4). Das direkte 
Arbeitslicht in neutraler Lichtfarbe kann individuell hinzugeschalten und gedimmt werden.  
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Raumleuchten für biodynamisches Licht werden mit dem gebäudeseitig montierten NET-
Modul über eine DALI-Schnittstelle verbunden. Auch hier läuft das der Tageszeit 
entsprechende Licht – ohne Installationssoftware oder weitere Inbetriebnahmeschritte – über 
eine Echtzeitsteuerung im indirekten und direkten Lichtanteil ab. Durch die fest eingestellten 
Regelkurven vermeidet das Lichtmanagementsystem VTL falsche Konfigurationen oder 
fehlerhafte und im schlimmsten Fall negativ wirkende Einstellungen. Es fördert die 
Leistungsfähigkeit und unterstützt nach natürlichem Vorbild das Wohlbefinden und die 
Gesunderhaltung am Arbeitsplatz. Anwendung findet das Lichtmanagementsystem VTL 
bereits in zahlreichen Projekten. Darunter Bayer in Basel oder die Erber Group im 
österreichischen Getzersdorf. Beide Unternehmen setzen Stehleuchten mit biodynamischem 
Licht an den Arbeitsplätzen ein. Bei Bayer kommen zusätzlich in den 
Kommunikationsbereichen Raumleuchten mit Biodynamik zum Einsatz. 

 

Abbildung 4: Über den Tagesverlauf verändern sich Beleuchtungsstärke und Lichtfarbe im indirekten 
Lichtanteil der Stehleuchten. Damit einher geht die Veränderung der Melatonin- und Cortisol-Werte im 
menschlichen Körper. 
Quelle: Herbert Waldmann GmbH & Co. KG 

 
3.3 BIODYNAMISCHE BELEUCHTUNG IN DER INDUSTRIE 

Biodynamische Beleuchtung ist in Industriehallen bislang kaum anzutreffen. Aktuell sind erste 
Pilotprojekte aufgesetzt, es werden Erfahrungen gesammelt und es wird weiter geforscht. Die 
Anforderungen an eine biodynamische Beleuchtung in der Industrie sind sehr vielfältig. Hohe 
Hallen, schmale Lagergänge, Verschmutzung und fehlende Reflexionsflächen für einen 
indirekten Lichtanteil erhöhen die Komplexität. Außerdem sorgen Schichtarbeit, vor allem 
Nachtschicht und wechselnde Schichtmodelle für kontroverse Diskussionen zwischen 
Wissenschaft, Lichtbranche und Arbeitsschutz. Die Thematik erfordert demnach einen äußerst 
sensiblen Umgang, birgt sie doch sowohl Chancen als auch Risiken für die Belegschaft. 
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Wenn die Fragestellungen zufriedenstellend gelöst sind, ist der Anwendungsbereich geradezu 
prädestiniert für biodynamisches Licht. Weil in Industriehallen oft wenig Tageslichteinfall 
vorhanden ist und lange Betriebszeiten die Regel sind, können Mitarbeiter von einer biologisch 
wirksamen Beleuchtung besonders profitieren. Es kann Wohlbefinden, Gesunderhaltung und 
Konzentrationsfähigkeit nachhaltig unterstützen. 

Die Marktstudie von AT Kearney stuft die biodynamische Beleuchtung deshalb als wichtigen 
und wachsenden Markt ein. Insbesondere im Industrieumfeld sieht die Studie einen relevanten 
Einsatzbereich der biodynamischen Beleuchtung. Durch die Umstellung der Beleuchtung 
konnten in Testinstallationen Produktionssteigerungen von sieben Prozent erreicht werden. In 
Ergänzung dazu wurden viele positive Aspekte beobachtet: höhere Konzentration, weniger 
Ausfälle und eine verbesserte Motivation haben die Stimmung der Arbeitnehmer positiv 
beeinflusst. 

Aktuell führt Waldmann im Tochterunternehmen Derungs Licht AG in Gossau eine Studie in 
der Produktionshalle durch. Das Pilotprojekt unter wissenschaftlicher Begleitung soll erste 
Fragestellungen beantworten, die für die Planung und Umsetzung eines konkreten 
Beleuchtungsprojekts mit biodynamischer Beleuchtung in der Industriehalle notwendig sind. 
Die im Projekt gesammelten Erfahrungen sollen in ein Serienprodukt münden. Als besondere 
Herausforderung sind unter anderem folgende Themen identifiziert worden: Der für die 
biologische Wirkung nach heutigen Erkenntnissen notwendige Indirektanteil der Leuchten ist 
im industriellen Umfeld selten möglich. Leuchten werden teils in hohen Höhen installiert. Viel 
höher als in Büroumgebungen. Zu klären ist demnach, ob die Beleuchtung unter diesen 
Voraussetzungen die gleiche biologische Wirkung hat.  

 

4 ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK 
Biodynamische Beleuchtung ist ein sehr komplexes und durchaus sensibles Thema. Eine 
Umsetzung, die die Lichtbedürfnisse des Menschen zur jeweiligen Tageszeit berücksichtigen, 
bringt nachweislich zahlreiche positive Effekte mit sich.  

Bereits heute gibt es Anwendungen, in denen biodynamische Beleuchtungslösungen sinnvoll 
eingesetzt werden können. Nach dem Vorbild des natürlichen Tageslichts mit aktivierendem 
Licht am Vormittag bis hin zu wärmerem Licht am Abend bzw. in der Nacht kann der Mensch 
von entsprechenden Lichtlösungen profitieren. Darunter sind Anwendungen in der Pflege, 
Gesundheitseinrichtungen und im Büro zu nennen. 

Ein Lichtkonsum von tageslichtweißer Beleuchtung mit höheren Blauanteilen in der Nacht ist 
nachweislich zu vermeiden. Ein Aspekt, der auch den bislang nicht erschlossenen 
Anwendungsbereich der Industrie mit Schichtarbeit betrifft. Auch hier gilt, dass tagsüber eine 
möglichst am Tageslicht orientierte Beleuchtung mit zu Beginn höheren Blauanteilen realisiert 
werden sollte und während der Nachtschicht eine Beleuchtung, die den circadianen Rhythmus 
nicht stört. 
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Wie jedoch der dynamische Verlauf im industriellen Schichtbetrieb genau aussehen sollte, 
muss in den kommenden Jahren neben weiteren die industrielle Anwendung betreffenden 
Spezifika über Pilotinstallationen untersucht werden. Bestehende Hürden gilt es in den 
kommenden Jahren auf Basis fundierter anwendungsorientierter Forschungsarbeit 
auszuräumen und somit zufriedenstellende Antworten für eine praxistaugliche Umsetzung in 
der Industrie zu liefern. Dabei gibt es verschiedene Interessengruppen deren Vorstellungen in 
Einklang gebracht werden müssen. Gemeinsames Ziel sollte die optimale Unterstützung des 
Menschen sein. 
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