
Die Antwort lautet: Etwas 
weniger als üblicherweise 
angeboten wird. Licht wird 
so gut wie immer positiv be-
wertet. „Mehr“ Licht wird 
assoziiert mit „mehr Sicher-
heit“, mit besserer Sicht, bes-
serer Stimmung, mit Wohlbe-
finden. Noch mehr und noch 
mehr?

Das Kind
Die Netzhaut Neugeborener 
ist noch nicht ausgereift. Die 
optischen „brechenden Me-
dien’ (Hornhaut, Linse, Glas-
körper) sind so klar, dass Ult-
raviolett (UV) bis zur Netz-
haut eindringt. Frühe UV-
Schäden in Kinder-Augen 
wurden dokumentiert. Neu-
geborene Mäuse (Tag der 
Geburt), deren Lichtrezepto-
ren (Stäbchen und Zapfen) 
noch nicht funktionieren, 
wenden sich von hellem 
Licht ab. Die Erklärung: Ein 
dritter „Melanopsin“-hältiger 
lichtempfindlicher Rezeptor 
(mRGC) in der Netzhaut! (1). 

Die Schlussfolgerung: Kin-
der Portraitfotos – bitte ohne 
Blitz! Und – Kinderaugen bit-
te immer vor zu hellem Licht 
schützen! Dazu ein extremes 
Beispiel: Das Kleinkind ohne 
Gletscherbrille am Gletscher 
– eine „Schutzpflichtverlet-
zung“. Auch in etwas tieferen 
Lagen kann die Helligkeit des 
von Schnee, Eis und Wasser 
etc. reflektierten Lichtes zu 
hoch sein. Lichtschäden der 
Netzhaut sind zu befürchten, 
wenn keine geeignete 
Schutzbrille getragen wird.

Adoleszenz
Mit zunehmendem Alter 
färbt sich die Linse des 

menschlichen Auges gelb-
lich. Dazu kommt die Filter-
wirkung des „gelben Flecks“ 
in der Netzhautmitte. 

UV wird in der Linse abge-
fangen, sichtbares Licht er-
reicht die Netzhaut. Das 
energiereiche blaue Licht 
wird durch Gelbfilter (bzw. 
Braunfilter der Sonnenbrille) 
reduziert oder komplett weg-
gefiltert. Dies verbessert das 
Kontrastsehen (2) und schützt 
empfindliche Strukturen vor 
Schäden (3). Allerdings kön-
nen die von der Vorsehung 
– wie auch immer sie be-
nannt wird – eingebauten 
Schutzmechanismen keine 
Wunder wirken. „Super“-
helle Lichtquellen (Xenon, 
HI-LED, Laser, Discolichtka-
nonen etc.) blenden.

Blendung: Im Mittelalter ei-
ne Foltermethode – heute 
Ausdruck des Unsensiblen. 
Die Philosophie der Superla-
tive („Unsere Tagfahr – Lich-
ter, Nebelschlussleuchten, 
Scheinwerfer sind heller als 
alle anderen!“) kennt kein 
Pardon.

Das Erwachsenenalter
In Arbeit, Freizeit und beim 
Sport muss Lichtmenge und 
Intensität gutes Sehen und je-
weils ausreichendes Auflö-
sungsvermögen gewährleis-
ten – je heller, umso besser 
(?). Bis zu einer gewissen 
Grenze. Dann beginnt die Ir-
ritation. Und die Blendung. 
Lichttechnische Normkonfe-
renzen bemühen sich um 
Optimierungen. Inter-indivi-
duelle Unterschiede verhin-
dern jedoch verbindliche 
Aussagen. Jeder Mensch 
sieht anders (Helligkeit, Far-
ben), empfindet und verar-
beitet anders. Auf jeden Fall 
anders als das „Norm“-Auge, 
die „Norm“-Wahrnehmung, 
die „normierte“ Schwelle, ab 
der eine weitere Lichtintensi-
tätsteigerung nicht mehr 
sinnvoll wäre. Das Meßinst-
rument ist – im Grunde – in-
dolent. Schmerzunempfind-
lich. Lichtintensitätssteige-
rungen werden begleitet von 
zunehmendem Mißbehagen 
Betroffener, in der Folge kön-
nen Schmerzschwellen über-
schritten werden – „das Licht 
tut weh!“ – heißt es dann ex-
pressis verbis.

Im Alter
„braucht man mehr Licht“ –
so der Tenor – oder: „in der 
Sonne kann ich noch lesen“. 
Reflexartig drängt sich die 
Frage auf: Wie lange noch? 
Weißes Papier zum Beispiel 
reflektiert in einem Ausmaß 
welches à la longue Schäden 
setzt. Einerseits hilft, ande-
rerseits stört helles Licht. „Im 
Gegenlicht kann ich keine 
Gesichter erkennen!“ Relativ 
früh im Leben tritt dieses 

Symptom auf – Trübungen, 
vor allem in der Linse, streu-
en das Licht, manchmal bis 
zum „Disability Glare“: stö-
rende Lichteinflüsse und -Ef-
fekte, welche durch Über-
strahlungen, Überreizungen 
und Blendungen mögliche 
passagere Handlungsunfä-
higkeit durch „Überbelich-
tung“ der jeweiligen - nicht 
selten alten – betroffenen 
Person verursachen. 

Die – im Grunde – gut ge-
meinte – Lichtintensitätsstei-
gerung vieler Lichtquellen 
(unerwünschte Nebenwir-
kung, wie bei Medikamenten 
– blendende Autoscheinwer-
fer und Tagfahrlichter) kann 
im wahrsten Sinn des Wortes 
ins Auge gehen.

Der Sport
Optimale, blendfreie, nicht 
ablenkende künstliche Be-
leuchtung für diverse Sport-
arten stellt an Lichttechniker 
besondere Anforderungen. 
Die Grundvoraussetzung ist 

Wie viel Licht
benötigen wir? ... benötigen Kinder, Erwachsene, 
alte Menschen und Sportler?
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klar: Ausreichende Hellig-
keit, wie oben beschrieben. 
Wenn Sportplatzscheinwer-
fer so montiert sind, dass sie 
in kritischen Phasen direkt 
ins Auge strahlen, kann dies 
zu ernsten Problemen füh-
ren. Dann sind sie in so gut 
wie jedem Fall zu hell. Ein 
Tennisservice mit Blick in 
grelles Licht – ein Problem. 
Nach einem Aufschlag mit 
(erzwungenem) Blick in 
Scheinwerfer oder gar in die 
Sonne lassen sich die Ein-
trittspunkte und Spuren des 
Lichtes in der Netzhaut (sub-
jektiv) lange verfolgen. Wie 
beim Fährtenlesen. „Nach-
Bilder“...

Besonders trickreich: Helle 
Deckenleuchten, über wel-
che der Blick bei hohen Bäl-
len zwangsläufig gleitet, lö-
sen gelegentlich die vom 
Straßenverkehr sattsam be-
kannte Inattentional Blind-
ness (- durch Tagfahrlichter, 
DRL) aus.

Die Seele
Dieser Aufsatz wird, gerade 
rechtzeitig, zu Beginn der 
Herbst-Winterdepression 
(Seasonal Affective Disorder, 
SAD) geschrieben. Die The-
rapie? Licht. Möglichst viel 
Licht, möglichst hell? Mit ho-
hem Blauanteil? Nein. „Zu-
rück zur Natur“. Licht-
„Esoteriker“ bestrahlen sich, 
einander und andere mit al-
len Arten von Lichtwunder-
waffen und -Farben in der 
Hoffnung auf die eine oder 
andere Weise erhellt, wenn 
nicht gar „erleuchtet“ zu wer-
den. 

Die Dunkelhaft: eine Straf-
art, manche überdosierte 
Licht-„Therapie“ detto. Groß-
vater meinte schon: „Jeden 
Tag mit dem Hund spazieren 
gehen, egal ob man einen hat 
oder nicht!“. Nun weiß dies 
auch die Wissenschaft (4). 
Schon fünf Minuten Bewe-
gung im Grünen sind für Psy-
che (Seele, Geist, Gemüt, 
Selbstwertgefühl) und Soma 
(Körper, endogene Glücks-
hormone, Serotonin etc.) ge-
radezu ein Jungbrunnen. 
Hier soll keiner Lichttherapie 
das Wasser abgegraben wer-
den. Und dennoch muss in 
Zusammenhang mit SAD 
auch der weitverbreitete sai-
sonale Vitamin-D- Mangel, 
der Bewegungsmangel und 
das Denaturierte der „mo-
dernen Lebensweise“ er-
wähnt werden.

Denaturiert 
wird dieser Planet – beson-
ders was das Licht anbelangt: 
Das „Ende der Nacht“ (5) hat 
begonnen. Es wurde taghell, 
auch in der Nacht. Kunst-
lichtkuppeln und Lichtdunst-
glocken wölben sich über 
Städte. Radius: ~ 100 km. Zu 
glühen scheint die Erde auf 
Satellitenaufnahmen. „Was-
te“- Light strahlt ins All. Der 
Licht-„Mist“ lässt sich aller-
dings nicht ent„sorgen“ – ein 
schönes Neusprechwort üb-
rigens. „Light-Pollution“ ließe 
sich nur – vorbeugend – ver-
hindern. 

Light-Pollution: „Lichtver-
schmutzung“, ein verun-
glückter Übersetzungsver-
such. Eine Art Verschmut-
zung durch Licht ist gemeint 

– dazu ein leuchtendes Bei-
spiel: Das Tagfahrlicht. Strahlt 
„gezielt“ in alle Augen 
(brennt geradezu das Firmen-
logo ein – amerikanisch: 
„branding“ – ein Terminus 
der Werbestrategen). Tötet – 
worst case scenario – Kinder 
(am „Schutz“-Weg). 

Epilog: 
Fünf Minuten Bewegung im 
Freien (4) – in natürlichem 
Licht – fand die Wissenschaft 
heraus – nach einem Experi-
ment mit zahllosen Proban-
den. Das wäre das Beste.  
Auch für die Seele. Eupho-
risch können Herbst- und 
Winterszenen machen. Aller-
dings – im Freien.

Natürlich ist jedem über-
lassen, wie lange er sich wel-
cher LichtiIntensität  aus-
setzt... Das Symptom Blen-
dung warnt üblicherweise. 
Die oben erwähnten melan-
opsinhältigen Netzhautzel-
len (mRGC) sprechen auf das 
volle („natürliche“) Lichtspek-
trum besser an als auf bläuli-
ches Licht. Goethe übte Kri-
tik am Blau – in seiner Far-
benlehre. Gelbes Licht (die 
gute alte Glühbirne) tut wohl, 
wärmt (van Gogh‘s Nachtca-
fé, Sonnenblumen). „Natür-
lich ist jedem überlassen, ob 
er das Tagfahrlicht einschaltet 
oder nicht“ – hieß es. Doch 
darauf kann sich Sehen und 
Wahrnehmung nicht einstel-
len. Auf ein ständig wech-
selndes Chaos, in dem zu 

helles Licht besonders stört. 
Fatalerweise. 

Resumé: 
Das biologische Messgerät 
Auge beantwortet manche 
Frage besser als sture Mess-
geräte: Wenn im Bäckerladen 
und in der Apotheke derart 
grelle Lampen installiert wer-
den, dass die Augen weh tun, 
keimt der Verdacht, dass hier 
des Guten zu viel getan wur-
de. Ein „Overkill“ – Im Kin-
dergarten, in Schulen, Büros, 
in Altersheimen, in Einkauf-
stempeln, überall wird es zu 
hell. Die Netzhaut kann über 
viele logarithmische Einhei-
ten adaptieren – nur – wenn 
es zu hell wird, leidet sie. 
Nach zeitlichen Summatio-
nen – womöglich für immer..
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