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Einleitung

1 Einleitung

Ein Kennzeichen des heutigen Gesundheitswesens liegt in der immer noch mangelnden
Beriicksichtigung der Gesundheitsforderung bzw. -vorsorge. Die Forderung einer lebens-
werten sowie gesundheitsfordernden physischen und sozialen Umwelt spielt eine unter-
geordnete Rolle in der Gesundheitspolitik, obwohl mit dem Instrument der 6konomischen
Evaluation versucht wird, den Einsatz von MaBnahmen von deren Effizienz abhingig zu
machen und so ein objektives Beurteilungskriterium zu schaffen. Die Konzentration der
Medizin liegt jedoch weiterhin auf der Reparatur von Gesundheitsschaden.

Zu den vernachlassigten Aspekten der Gesundheitsforderung zahlt als Bestandteil der
physischen Umwelt auch das Licht.

Heutzutage herrscht in den Industriegesellschaften ein durch den Einsatz von Kunstbe-
leuchtung hervorgerufener Mangel an natiirlichem Licht. So wird z.B. eine v.a. in den
nordlichen Breiten weit verbreitete Krankheit, die saisonal abhingige Depression (SAD) -
in der Umgangssprache auch Winterdepression genannt - durch den Mangel an
natirlichem Licht verursacht.

Die Bedeutung von Licht fir den Menschen wird vielen immer mehr bewuft. Durch die
sich immer weiter verschlechternden Umweltbedingungen nimmt die Sorge um die
Gesundheit vieler Menschen zu. Die Individuen machen sich Gedanken uber die
Gestaltung ihrer Lebensbereiche, bei der auch der Faktor Licht eine wichtige Rolle spielt.

Die zunehmende Akzeptanz der Bedeutung des Faktors Licht kann auch auf dem Gebiet
der Medizin beobachtet werden. Die Anwendung der Lichttherapie, u.a. auch fiir die Be-
handlung der Winterdepression, wird immer haufiger durchgefiihrt. Doch stellt dies einen
sehr kleinen Bereich des gesamten Systems dar.

Die Idee hinter dieser Studie ist die Darstellung des vorherrschenden Gesundheitssystems
und seiner Probleme sowie die Erlauterung der Erklarungs- und Loésungsanséatze, welche
die Disziplin der Gesundheitsékonomie zu diesem Thema beisteuert (vgl. Kap. 2).

Fur ein Verstindnis der grundlegenden Einflisse des Lichts auf den Menschen sind
physikalische und physiologische Grundlagen von Licht ebenso Bestandteil dieser Studie
(vgl. Kap. 3).



Einige Aspekte zur Gesundheitsékonomie

Weiters soll anhand dieser Studie eine relativ einfach durchfithrbare Mafinahme der Ge-
sundheitsférderung aufgezeigt werden. Der hier untersuchte Lebensbereich ist die Schule,
die betreffende MaBnahme die Ausstattung von Klassenrdumen mit Vollspektrumlicht.
(Dieses Licht besitzt ein dem Sonnenlicht nachgeahmtes ausgewogenes Spektrum und
stellt so eine Annidherung an das natirliche Tageslicht dar.)

Anhand der Verianderungen bestimmter physischer und psychischer Parameter, die bei den
Schiilerlnnen' der betreffenden Schule erhoben wurden, erfolgte - nach dem Vorbild einer
vorangegangenen Studie in Kanada® - die Analyse der Wirkungen des Vollspektrumlichts
auf die Jugendlichen (vgl. Kap. 4 bis 7).

Einen weiteren Aspekt dieser Studie stellt die Untersuchung von umweltrelevanten
Wirkungen des Einsatzes von Vollspektrumlampen in Verbindung mit elektronischen
Vorschaltgeraten dar, die vor allem aus den Energieeinsparungen und der verlédngerten
Lebensdauer der Lampen resultieren (vgl. Kap. 8).

2 Einige Aspekte zur Gesundheitsokonomie

2.1 Der Begriff der Gesundheit

Gesundheit ist ein wichtiger Indikator fiir den Wohlstand einer Gesellschaft. Doch ist der
Begriff Gesundheit selbst keineswegs eindeutig abgrenzbar. Es gibt viele verschiedene
Sichtweisen und Definitionen.

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Gesundheit ,,... der
Zustand vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur
das Freisein von Krankheit und Gebrechen®*. Gesundheit ist ein wesentlicher Bestandteil
des Alltags und nicht vorrangiges Lebensziel.

In neueren Ansitzen werden Gesundheit und Krankheit als multifaktoriell bedingt
betrachtet. Vier Dimensionen beeinflussen den Gesundheitszustand: biologisch-genetische

! Im Rahmen dieser Studie wird fiir allgemeine Formulierungen die ménnliche Form der Subjekte ver-

wendet, gemeint sind damit aber beide Geschlechter. Eine Ausnahme bildet der spezielle Fall der Schiiler

und Schiilerinnen der untersuchten Hauptschule, mit denen die Autorin personlichen Kontakt hatte.

Wohlfarth, H., Color and Light Effects on Students’ Achievement, Behavior and Physiology, Alberta

Education, Faculty of Extension, University of Alberta, 1986

> Weltgesundheitsorganisation, Gesundheit fiir alle im Jahr 2000, Genf: WHO, 1976; zitiert in: Gutzwiller,
F., Jeanneret, O. (Hrsg.), Sozial- und Priventivmedizin. Public Health, Bern; Géttingen [u.a.]: Huber,
1996, S. 23



Einige Aspekte zur Gesundheitsékonomie

Gegebenheiten, medizinisch-technische Mboglichkeiten, der Lebensstil und Umwelt-
faktoren.

In den klassischen medizinischen Konzeptionen hingegen wird Gesundheit als Ab-
wesenheit einer mit klinischer Diagnose zu erfassenden Krankheit angesehen®.

Die Reichweite dieser Sichtweisen zeigt die unterschiedlichen Interpretationsmoglich-
keiten des Begriffs Gesundheit auf.

Hier sei auch auf das Konzept der Risikofaktoren hingewiesen:

Dieses Konzept tragt der fehlenden Ursache-Wirkungs-Beziehung bei chronisch-
degenerativen Krankheiten Rechnung, die das Krankheitsbild in den heutigen Industriege-
sellschaften beherrschen.

Der Risikofaktor ist das kalkulierte Risiko einer Person mit bestimmten Charakteristika, in
einem definierten Zeitraum von einer bestimmten Krankheit befallen zu werden. So ist es
moglich, bestimmte Gesundheitsprobleme mit einer bekannten Wahrscheinlichkeit vor-
auszusagen. Anhand dieses Konzepts werden auch Praventionsmafnahmen durchgefiihrt,
welche die Verminderung der Risikofaktoren und damit jene der Erkrankungswahr-
scheinlichkeit zum Ziel haben’.

Beispiele fiir Risikofaktoren bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind ein erhéhter Chole-
steringehalt im Serum, erhéhter Blutdruck (Hypertonie) und Rauchen®.

Das erweiterte Verstindnis von Gesundheit hat dazu gefithrt, daB Konzepte wie die
Pravention und die Gesundheitsforderung immer mehr Eingang in das heutige Gesund-
heitswesen finden. Derzeit noch von der traditionellen Medizin beherrscht, zeigt es doch
steigendes Interesse an alternativen Losungsansétzen.

Im folgenden seien die Begriffe der Pravention und Gesundheitsférderung néher erklart:

Prdvention bezieht sich auf eine bestimmte zu verhindernde Krankheit. Sie ist als Krank-
heitsverhiitung anzusehen. Durch gezielte Aktivitdten wird versucht, den Eintritt einer
gesundheitlichen Schadigung zu verhindem.

Die Privention wird unterteilt in
e die Verhaltensprdvention, bei der eine Verhaltensbeeinflussung auf individueller Ebene
stattfindet und in

Gutzwiller, F., Jeanneret, O. (Hrsg.), Sozial- und Priventivmedizin, 1996, S. 23

vgl. Kap. 2.2.4

Laaser, U., Pravention. Gesundheitserhaltung und Krankheitsverhiitung, in: Viefhues, H. (Hrsg.),
Lehrbuch Sozialmedizin, Stuttgart; Berlin [u.a.]: Verlag W. Kohlhammer, 1981, S. 124
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o die Verhdltnisprciivention, die auf der strukturellen Ebene der Umwelt bzw. der
Gesellschaft stattfindet’.

Weiters werden verschiedene Stufen der Priavention unterschieden:

o Die Aufgabe der Primdrprdvention ist die Vermeidung exogener Schadigungen und die
Verhinderung bzw. Verminderung personengebundener Risiken.

e Mit der Sekunddrprdvention soll das Fortschreiten eines Krankheitsfrithstadiums (also
noch vor der eigentlichen Krankheit) verhindert werden. Es handelt sich hier um
Fritherkennung und -behandlung (Vorsorgeuntersuchungen, ...).

e Bei der Tertidrprivention sollen die Folgeschdden einer eingetretenen Erkrankung
vermieden bzw. abgemildert werden®.

Die Gesundheitsforderung wird gemaf der WHO folgendermaBen definiert’:

,,Gesundheitsférderung zielt auf einen ProzeB, allen Menschen ein héheres Maf an Selbst-
bestimmung {ber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Stirkung ihrer
Gesundheit zu befahigen®.

Dieses Konzept bezieht sich nicht spezifisch auf ein Krankheit, sondern ist auf die
Stiarkung des Wohlbefindens ausgerichtet. Es resultiert aus dem salutogenetischen Ansatz,
in dem die Frage nach den Entstehungsbedingungen von Gesundheit gestellt wird".

Aufgrund der durchgefiihrten bevélkerungsbezogenen Interventionen im Zuge der Gesund-
heitsforderung, die auf die verschiedenen Lebensbereiche (Schule, Familie, Arbeitsplatz,
Wohnort, ...) ausgerichtet sind, wird die Wahrscheinlichkeit des Eintritts mehrerer
verschiedener Krankheiten gleichzeitig gesenkt. Die Mafnahmen beziehen sich etwa auf
gesundes Wohnen, Hygiene und Umweltschutzmafinahmen''.

In diesem Zusammenhang ist der Faktor Licht besonders zu erwahnen. Die Gewéhrleistung
von guter Beleuchtung ist ein wichtiger Teil der gesundheitsférdernden Gestaltung der
Lebensbereiche Arbeitsplatz und Wohnort.

Durch ihren allgemeineren Charakter ist die Vorgehensweise der bevolkerungsbezogenen
MaBnahmen erfolgversprechender als personenbezogene Interventionen. Eine

Kiihn, H., Rosenbrock, R., Priventionspolitik und Gesundheitswissenschaften. Eine Problemskizze, in:
Rosenbrock, R., Kithn, H. et al. (Hrsg.), Praventionspolitik. Gesellschaftliche Strategien der Gesundheits-
sicherung, Berlin: Edition Sigma, 1994, S. 35{f

&  Schwartz, F. W., Walter, U. et al., Privention, in: Schwartz, F. W., Badura, B. et al. (Hrsg.), Das Public-
Health Buch. Gesundheit und Gesundheitswesen, Miinchen, Wien [u.a.]: Urban und Schwarzenberg,
1998, S. 151

Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, Weltgesundheitsorganisation (WHO), 1986; zitiert in:
Gutzwiller, F., Jeanneret, O. (Hrsg.), Sozial- und Praventivmedizin, 1996, S. 23

19 Kiihn, H., Rosenbrock, R., Priventionspolitik und Gesundheitswissenschaften, 1994, S. 35fF

' Brennecke, R., Schelp, F. P., Sozialmedizin, Stuttgart: Enke, 1993, S. 38



Einige Aspekte zur Gesundheitsékonomie

Abschitzung des Beitrags, den diese Mafinahmen auf die Erhaltung der Gesundheit haben,
wird dadurch jedoch erschwert™.

Die Aufgabe der Gesundheitsékonomie® ist es nun, anhand der ihr zur Verfiigung stehen-

den 6konomischen Instrumente und Erkldrungsansitze einen Beitrag zur Losung der
offenen Probleme des heutigen Gesundheitswesens zu liefern und Anreize fiir ein effizien-
teres Funktionieren des Systems zu schaffen.

2.2 Das Gesundheitssystem und seine Probleme

2.2.1 Darstellung des heutigen Gesundheitssystems

Das Ziel der Gesundheitspolitik ist die bestméglié};e Versorgung der Bevolkerung mit den
vorhandenen Mitteln. In den letzten Jahren ist ein immer weiterer Anstieg der
Gesundheitsausgaben erfolgt, was zu einer Diskussion iiber Ausgabenbegrenzung gefiihrt
hat. Die Krankenversorgung in der EU wird vorwiegend mit o6ffentlichen Geldemn
finanziert und ist einem immer gréBeren Kostendruck unterworfen.

Der Gesundheitssektor wichst in  den Industrieldndern schneller als das
Bruttoinlandsprodukt (BIP). Mit steigendem Wohlstand sind die Menschen aber auch
bereit, relativ mehr fir Gesundheitsleistungen auszugeben.

Die durchschnittliche Wachstumsrate der Gesundheitsausgaben pro Kopf betrug in
Osterreich im Zeitraum zwischen 1985-1990 7,1%, wahrend das BIP pro Kopf im selben
Zeitraum um nur 6,5% angestiegen ist**.

Der Gesundheitssektor nimmt somit einen immer grofBeren Anteil an den insgesamt in
einer Volkswirtschaft produzierten Gitern und Dienstleistungen ein. Im Jahr 1996 betrug
der Anteil der dsterreichischen Gesundheitsausgaben am BIP 8%".

Die Trennschirfe der Begriffe Gesundheitsforderung und Privention nimmt immer weiter ab. Aus diesem
Grund wird im folgenden zwischen diesen beiden Begriffen nicht weiter unterschieden.

Die Okonomie der Gesundheit befaBt sich mit den Fragen der Messung und Bewertung von Gesundheit,
wihrend sich die Okonomie des Gesundheitswesens den Aspekten der Finanzierung der Gesundheitsver-
sorgung einschlieflich der Gestaltungsfragen des Versicherungssystems widmet. Im folgenden wird
zwischen diesen beiden Begriffen jedoch keine Unterscheidung getroffen. Quelle: John, J., Zur Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen aus ¢konomischer Sicht, in: Weitkunat, R., Haisch, J. et al. (Hrsg), Public
Health und Gesundheitspsychologie, Bern, Géttingen [u.a.]: Huber, 1997, S. 437

Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz (Hrsg.), Gesundheitsbericht an den
Nationalrat. Berichtszeitraum 1989-1992, Wien, 1994, S. 50

Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (Hrsg.), Das Gesundheitswesen in Osterreich,
Wien, Juli 1998, S. 84
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Das heutige Gesundheitswesen ist durch das Auftreten von multifaktoriellen Krankheiten,
bei denen keine direkten Ursache-Wirkungs-Beziehungen festgestellt werden koénnen,
bestimmt. Diese Krankheiten, wie etwa Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Erkrankun-
gen der Atmungsorgane und chronisch-degenerative Krankheiten, haben die eher
monokausalen Infektionskrankheiten in ihrer Bedeutung abgeldst.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs sind in Osterreich fir mehr als 70% der
Todesfille verantwortlich'e.

Eine allgemeine Steigerung der Lebenserwartung durch den Ruckgang der Siuglings-
sterblichkeit ist ein Kennzeichen des heutigen Gesundheitssystems. Ein Grund fiir die
erhohten Krankenversorgungskosten liegt in der wachsenden Population der Senioren mit
einem héheren Anspruch auf medizinische Leistungen.

Der Anteil der Personen iiber 60 Jahre an der Gesamtbevélkerung betrug in Osterreich im
Jahr 1998 19,8%. Bis zum Jahr 2030 wird mit einem Anstieg dieser Bevélkerungsgruppe
auf 33% gerechnet'”. Der Anteil an Menschen mit chronischen Krankheiten (= bedingter
Gesundheit) wichst also stidndig.

Die finanziellen Aufwendungen fir die Bevdlkerungsgruppe tber 65 Jahre macht im
Durchschnitt 40-50% der Gesamtausgaben im Gesundheitswesen aus',

Ein weiteres Kennzeichen des osterreichischen Gesundheitssystems ist die im interna-
tionalen Vergleich relativ hohe Zahl an Spitalsaufenthalten pro Birger und Jahr: Diese lag
in Osterreich im Jahr 1995 bei 0,249 pro Biirger, im EU-weiten Durchschnitt lediglich bei
0,167 pro Biirger. _

Demgegeniiber stehen kiirzere Verweildauern der Patienten in den Krankenhdusern im
Vergleich mit anderen Landern. Diese betrugen in Osterreich im Jahr 1995 9,6 Tage pro
Biirger, im EU-Durchschnitt 12,5 Tage®.

Der wichtigste Finanzier des o¢sterreichischen Gesundheitswesens ist die Kranken-
versicherung, deren Geldmittel von den Versicherten im Umlageverfahren nach dem Prin-
zip des Generationenvertrags eingehoben werden.

Die Aufwendungen der Krankenversicherungen fiir stationdre Behandlungen machten im
Jahr 1996 etwa 31% der Gesamtausgaben aus, wahrend sich die Ausgaben fir die

Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz (Hrsg.), Gesundheitsbericht an den
Nationalrat, 1994, S. 36

7 ebenda, S. 10 )

Kobelt-Nguyen, G., Wegweiser zur Gesundheitsokonomie. Okonomische Erhebungen in der Medizin,
Wien: Sandoz, 1996, S. 10

Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (Hrsg.), Das Gesundheitswesen in Osterreich,
Wien, Juli 1998, S. 43
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Gesundheitsforderung und die Fritherkennung von Krankheiten auf weniger als 1%
beliefen®. Obwohl die Gesundheitsvorsorge in Osterreich seit 1992 gesetzlicher Auftrag
der Sozialversicherungen ist*!, stehen dafiir noch immer sehr bescheidene Mittel zur Ver-

fiigung.

2.2.2 Grenzen des heutigen Gesundheitssystems: Eine Chance fiir
-Privention

Die fortschreitende Arbeitsteilung auf dem Gebiet des Gesundheitswesens fithrte zu einer
Konzentration auf rein kérperliche Problemstellungen und der Erstellung von technischen
Losungsansitzen. Der Einsatz von technikintensiven BehandlungsmaBnahmen gewann
immer mehr an Bedeutung. Die klinische Arbeit wurde dementsprechend technik- oder
organzentriert geteilt, wahrend interaktionsintensive Diagnosen und Therapien in den
Hintergrund traten. Auch die Subjektivitit und Individualitit der zu behandelnden

Personen und ihre Beitrige zur Krankheitsbewiltigung verloren an Bedeutung®.

Das heutige Gesundheitswesen ist kurativ ausgerichtet. D.h. es befaf3t sich vor allem mit
der Heilung von Krankheiten und nicht mit der Erhaltung und Férderung von Gesundheit.
Die meisten Gesundheitssysteme sind rein medizinische Versorgungssysteme®.

In unserer Gesellschaft besteht aber dennoch der Konsens, daf} gegen die gesundheitlichen
Probleme und Krankheiten unserer Zeit vor allem mit Interventionen vor der Manifestation
einer Krankheit etwas erreicht werden kann. Die Bereiche der Priavention und der
Gesundheitsforderung sind die grofien Produktivitdtsreserven der Gesundheitspolitik.

Das primir kurative und individualmedizinische Versorgungssystem kann die heute vor-
herrschenden chronisch-degenerativen Krankheiten (wie z.B. Rheuma, Gicht, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) erst relativ spat und nicht besonders wirksam beeinflussen.
Wichtige Verursacher dieser Krankheiten liegen in den Arbeits-, Lebens- und Umwelt-
verhéltnissen und der Reaktion der Menschen darauf. Die Privention ist durch ihre
Interventionen in den verschiedenen Lebensbereichen geeignet, degenerative VerschleiBer-
scheinungen bzw. chronische Erkrankungen zuriickzudrangen und die Lebensqualitat der
Bevélkerung zu verbessern.

20 ebenda, S. 84; Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstriger (Hrsg.), Handbuch der

dsterreichischen Sozialversicherung, Wien, 1997, S.46

Kobelt-Nguyen, G., Wegweiser zur Gesundheitsdkonomie, 1996, S. 4

Badura, B., Feuerstein, G., Systemgestaltung im Gesundheitswesen, Weinheim; Miinchen: Juventa-
Verlag, 1994, S. 10ff

Brosskamp-Stone, U., Kickbusch, I et al., Gesundheitsforderung, in: Schwartz, F. W., Badura, B. et al.
(Hrsg.), Das Public-Health Buch, 1998, S. 149
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Die priventiven Potentiale werden in Schéatzungen einer Gesundheitsinstitution in den
USA? deutlich, nach denen der EinfluB der sozialen Umwelt und der Lebensweisen auf
die Sterblichkeit wesentlich grofer ist als die Einflusse der stofflichen Umwelt und der
biologischen Pradisposition, sowie jener der medizinischen Versorgung.

Gemiafl dem Weltentwicklungsbericht 1993% sind die vorherrschenden Probleme bei der

Finanzierung und Handhabung der Gesundheitssysteme folgende:

* Fehlallokation: Offentliche Mittel fiir Gesundheitsausgaben werden mit hohen Kosten
und geringer Effizienz ausgegeben. '

# Ungerechtigkeiten, Ungleichheit: Beziiglich der Gesundheit besteht keine
Chancengleichheit fiir wirtschaftlich Benachteiligte.

* Ineffizienz: Verschwendung der Gesundheitsausgaben durch ineffizienten Einsatz der
Geldmittel.

* Kostenexplosion

Die Probleme des Gesundheitssystems haben ihre Wurzeln in verschiedenen Bereichen:
Einerseits werden den Akteuren zu wenige Anreize gegeben, sich effizient zu verhalten:
der Arzt bestimmt den Konsum ohne zu zahlen; die Krankenkasse bezahlt ohne zu
bestimmen; dem Patient ist der Preis aufgrund der fehlenden Selbstbeteiligung an der
medizinischen Versorgung egal. Es kommt hier zu einer Dreiteilung der Konsum- und
Finanzierungsentscheidung®. Durch dieses sogenannte ,Funktionensplitting” wird die
Ausbildung eines KostenbewuBtseins bei Herstellern und Verbrauchern verhindert””. So
sehen etwa die Versorger keinen Grund auf die Kosten zu achten und setzen immer neue
Technologien mit héheren Kosten ein.

GroBe Summen werden fiirr die Behandlung von Krankheiten ausgegeben, jedoch mit
maBigem Erfolg. Im Vergleich dazu erzielt die Privention wesentlich grofere Ver-
besserungen in der Gesundheit der Bevélkerung®.

Bei allen am Gesundheitssystem Beteiligten herrscht ein Motivationsmangel, der
wiederum zur Verschwendung von Geld fithrt. Durch mangelnde Transparenz haben viele
den Eindruck, sie holen sich die Leistungen, die ihnen sowieso zustehen, von einem
groflen anonymen und reichen Geldgeber.

2 CDC - U.S. Centers for Disease Control, Ten leading causes of death in the United States, Atlanta, 1994;

zitiert in: Kithn, H., Rosenbrock, R., Priaventionspolitik und Gesundheitswissenschaften, 1994, S. 30f
Hecht, R., Musgrove, P., Ein Uberdenken der staatlichen Rolle im Gesundheitssektor, Finanzierung und
Entwicklung, September 1993, S. 6
von der Schulenburg, J. M., Funf Thesen zur Kostenexplosion im Gesundheitswesen, in: Oberender, P.
(Hrsg.), Neuorientierung im Gesundheitswesen, Bayreuth: Verlag P.C.O., 1988, S. 3ff
Herder-Domeich, P., Okonomische Theorie des Gesundheitswesens, Baden-Baden: Nomos Verlags-
" gesellschaft, 1994, S. 961
2 Cundiff, D. E., McCarthy, M. E., The Right Medicine. How to Make Health Care Reform Work Today,
Totowa: Humana Press Inc., 1994, S. 67
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Die Verteilung einiger Leistungen erfolgt nach dem GieBkannenprinzip wahrend andere
(wie Zahnprothesen, Psychiatrie, ...) nicht durch das Versicherungssystem abgedeckt
sind®.

Losungsansitze

Fiir eine Losung dieser Probleme muf3 ein Umdenken in bezug auf den Verwendungszweck
der Mittel stattfinden. Das derzeitige System produziert durch die Bereitstellung von
Mitteln fir vorwiegend kurative MaBnahmen ,,Kranke* bzw. Krankenstande. Finanzielle
Unterstiitzung sollte vielmehr jenen Personen zugedacht werden, die Pravention betreiben
und dadurch zu einem spéteren Zeitpunkt Geld einsparen®.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist es, den Selbsthilfewillen und die Selbstverantwortung zur
Pravention zu fordern, die im derzeitigen System noch sehr schwach ausgeprégt sind. Die
Verantwortung der eigenen Gesundheit soll nicht mehr auf das Gesundheitswesen
abgeschoben werden.

Dazu ist es von Bedeutung, dafl Interventionen nicht mit ,erhobenem Zeigefinger*
erfolgen, sondern sozial eingebettet sind. Nicht Information allein motiviert die Leute,
sondern gesellschaftlich gemeinsame Aufgeschlossenheit gegeniiber einem bestimmten
Gedanken®'.

Durch die Transparentmachung der Kosten, die firr die medizinischen Leistungen anfallen,
(z.B. durch Selbstbeteiligung oder Rickvergiitung) kann das KostenbewuBtsein erhoht
werden.

Zu einer hoheren Effizienz im Gesundheitswesen gehdren auch starkere 6konomische
Anreize und ein verschirfter Wettbewerb. Das derzeitige Gesundheitssystem ist zu wenig
marktorientiert. Eine wettbewerbsorientierte Reform des Gesundheitswesens wiirde dem
einzelnen mehr Freiheit und Verantwortung zugestehen. Durch einen verstarkten Preis-,
Leistungs- und Qualitatswettbewerb wiirde eine bessere Anpassung an die Bediirfnisse der
Menschen erfolgen.

Die vorgeschlagenen méglichen Mafnahmen zur Erreichung einer verstarkten Markt-
orientierung umfassen unter anderem: Abbau von Regulierungen, Wettbewerb zwischen
Krankenkassen, um eine Okonomische Arbeitsweise einzufithren, (6konomische) Beur-
teilung alternativer Behandlungsmethoden, Neuorganisation der Berechnung und
Bezahlung von Produkten und Dienstleistungen, eine sozial tragbare Selbstbeteiligung und
Abbau von Beschrankungen beziiglich Honorarregeln fiir Arzte und Krankenhduser™.

¥ Barolin, G. S., Unser Gesundheitssystem auf dem Priifstand, Wien; Miinchen [u.a.]: Wilhelm Maudrich,

1991

ebenda

Vogel, H. R., Privention und deren dkonomische Effizienz, Stuttgart; New York: Gustav Fischer Verlag,
1989, S. 72ff

von der Schulenburg, J. M., Fiinf Thesen zur Kostenexplosion im Gesundheitswesen, 1988, S.3ff
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Das derzeitige Gesundheitssystem kann nicht mehr allein durch Geld saniert werden.
Grundlegende Anderungen sind notwendig. Hier kommen Aspekte wie die Verbesserung
des Systems durch 6konomische Anreize, die Steigerung der Motivation, mehr Eigen-
verantwortung sowie Verantwortung fiir andere und mehr Transparenz zum Tragen®™.

2.2.3 Hindernisse fiir die Priavention

Die noch immer vorliegende Vernachldssigung von MafBinahmen der Privention hat
verschiedenste Griinde, von denen einige im folgenden dargestellt werden:

Behandlungsorientierung’*

Ein Ergebnis der behandlungsorientierten Einstellung der Gesundheitspolitik ist die
Konzentration eines Grofiteils der medizinischen Forschung auf die Entwicklung von °
neuen Medikamenten, Arzneimitteln und Behandlungsmethoden, anstatt auf die
Krankheitsvorbeugung. T

Konkurrenz zweier Denkmuster’

Das Konzept der sozialen Pravention steht in Konkurrenz zur pridventiven Indivi-
dualmedizin.

Die soziale Priavention beschaftigt sich mit der Frage, unter welchen Bedingungen die
Menschen gesund bleiben und was firr die Erhaltung dieser Bedingungen fiir méglichst
viele Menschen getan werden kann. Typische MaBinahmen sind z.B. der Abbau von Larm,
inkonsistenten Anforderungen, Zeitdruck oder Schichtarbeit.

Die praventive Individualmedizin hingegen konzentriert sich auf das méglichst frithe
Erkennen von Erkrankungen und die Umkehrung dieses Prozesses. Die Dauermedikation
zur Blutdrucksenkung ist ein Beispiel fiir diese Art der Intervention.

Das vorherrschende technisch-pharmakologische Denkmuster der kurativen Biomedizin
favorisiert das zweite Konzept. Technische Losungen, wie Medikamente oder
Operationen, machen soziale und politische Anderungen iberflissig. Sie sind deshalb
einfacher, mit weniger Aufwand vorzunehmen und scheinen den bestehenden Konflikt
genauso zu lésen.

So trdgt die praktizierte Wissenschafts- und Technikglédubigkeit dazu bei, daB politische
und soziale Innovationen zur Losung von Zukunftsproblemen weder erkannt und
untersucht, noch mit den erforderlichen 6konomischen und politischen Ressourcen
ausgestattet werden.

3 Barolin, G. S., Unser Gesundheitssystem auf dem Priifstand, 1991

3 Cundiff, D. E., McCarthy, M. E., The Right Medicine, 1994, S. 67f
» Kiihn, H., Rosenbrock, R., Priventionspolitik und Gesundheitswissenschaften, 1994, S. 44ff
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Beweislast

Soziale und krankheitsunspezifische Priventionskonzepte haben eine unvergleichlich
hohere Beweislast zu tragen, als das individuenbezogene Vorgehen der Medizin. Oft
herrscht eine dberkritische Haltung gegeniiber der Pravention, die in gewonnen
Lebensjahren ohne Zweifel schon mehr gebracht hat als die kurative Medizin
(Verbesserung der Emahrung, Bildung, Impfprogramme, Schwangerenfiirsorge,
Arbeitsplatzitberwachung, Infektionsverhiitung, ..). Eine dementsprechende kritische
Haltung gegeniiber der Effizienz der kurativen Medizin unterbleibt jedoch vielfach®.

Dartiber hinaus fehlt es noch an geeigneten Kriterien fiir den Nachweis der Effektivitit.
Fir die heute vorherrschenden multifaktoriellen modemen Volkskrankheiten scheint keine
Alternative zu den unspezifischen Formen der Pravention in Sicht. Gerade fiir diese Form
der Pravention kann aber deren Wirksamkeit nicht im vorhinein unter Beweis gestellt
werden®”.

Interessenskonflikte®®

Eine im Rahmen der Pravention angestrebte Lebensstilanderung konnte die Herstellung
und den Vertrieb bestimmter Produkte, wie etwa Alkohol oder Zigaretten, gefihrden. In so
einem Fall ist der Widerstand der Industrie gegen MaBnahmen der Pravention vor-
programmiert.

[Individuelle Bewertung

Pravention erfolgt in gesundem Zustand. Hier ist jedoch die Bereitschaft der Betroffenen
geringer, etwas fiir die Verbesserung der Gesundheitschancen zu tun.

Folgende Tatbestande spielen hier eine Rolle:

% Das Gesetz der Minderschitzung zukiinftiger Giiter®: In der Privention besteht zwi-
schen der Intervention und dem Ergebnis eine enorme zeitliche Distanz. Der Erfolg, der
sich erst in spateren Zeiten einstellt, wird als weniger wert erachtet als der, den man
sofort hat*.

* Der Wert einer bestimmten Verringerung der Wahrscheinlichkeit zu sterben ist grofer,
wenn die Todeswahrscheinlichkeit hoch ist. So wird etwa ein Programm fiir Schwer-

36 Vogel, H. R., Privention und deren 6konomische Effizienz, 1989, S. 75

37 ebenda, S. 50

% Gutzwiller, F., Jeanneret, O. (Hrsg.), Sozial- und Priventivmedizin, 1996, S. 189f

¥ vgl. Gesundheitsgiiter sind Zukunftsgiiter Kap. 2.3 2

“0 Miinnich, F. E., Okonomische Aspekte der Privention, in: Vogel, H. R., Pravention und deren ékonomi-
sche Effizienz, 1989, S. 60ff
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kranke (mit hohen Kosten pro vermiedenem Tod) gegeniiber Praventionsprogrammen,
die den Tod zu geringeren Kosten abwenden kénnen, bevorzugt*'.

* Entscheidend ist auch der Mangel an wissenschaftlich fundierten Kenntnissen ber die
Effektivitiat der Priavention, wihrend gleichzeitig der Glaube an die Wirksamkeit der
kurativen Medizin nach wie vor unerschitterlich ist*.

* Oft kommt es auch zu einer gesellschaftlichen Banalisierung von verhiitbaren Krank-
heiten und Todesursachen, wie z.B. Autounfillen, Krebs oder Herzinfarkt, die in

weiterer Folge einen Einfluf} auf die Bewertung durch die Individuen nimmt®.

Weitere Hindernisse*

* Die Ausbildung der Arzte ist auf die Heilung von bereits kranken Patienten ausgerichtet
und nicht in Richtung Pravention.

* Die derzeit herrschende Entlohnungspolitik beginstigt die Krankenversorgung vor der
Gesundheitsforderung. Aus diesem Grund besteht fiir die Arzte keine Motivation,
Pravention zu betreiben.

Losungsansitze

Teilweise wurden moégliche Losungen, wie eine Anderung der Entlohnungsarten zur
Bevorzugung der Privention, Ermunterung der Individuen zur Ubernahme von
Verantwortung oder Bereitstellung von mehr Mitteln fir die Forschung im Bereich der
Gesundheitsférderung, bereits besprochen®.

Eine grundlegende Anderung, die wahrscheinlich firr die Aufhebung des Monopols der
Biomedizin notwendig ist, ist der Ubergang vom Denken und Handeln im individuellen
MaBstab zur Orientierung in gesellschaftlichen Dimensionen und die Aufhebung der
naturwissenschaftlich-technischen ~Schranken zugunsten sozialer und politischer
Innovationen®.

41
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2.2.4 Ausgewiihite Beispiele fiir Priiventionsmafinahmen*

Gesundheitserziehung an Schulen

Diese Strategie kann nur Erfolg haben, wenn nicht nur Information und Wissen vermittelt
werden, sondern der Begriff der Gesundheit lebensnah und in den Alltag eingebunden
vermittelt wird. Dazu gehoért auch eine auf die Bedirfnisse der Schiiler und Lehrer
abgestimmte Gestaltung der Schulumwelt.

Verdnderung der Lebensgewohnheiten

Die hiufigsten Zivilisationskrankheiten konnen teilweise auf vorliegende Lebensumstiande
zurickgefithrt werden. Die gesundheitsgerechte Anderung von Lebensgewohnheiten stiitzt
sich auf die Identifikation von Risikofaktoren®.

Eine Veridnderung des Lebensstils kann durch Information, Anreize und Motivation (Geld,
sozialer Druck, ...) erfolgen. Gleichzeitig muf3 aber auch die Fahigkeit zur Verhaltens-
dnderung durch Kurse oder dhnliches vermittelt werden. Diese Mafinahmen erfolgen im
Rahmen einer individuellen Beeinflussung®”. Ein wichtiges Beispiel in diesem Zu-
sammenhang ist die Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

Diese Volkskrankheiten bringen erhebliche finanzielle Belastungen fiir den Staat und die
Gesellschaft mit sich. In den vergangenen Jahrzehnten hat sich gezeigt, daf} diese
Krankheiten in ihrem vorzeitigen Auftreten weitgehend verhiitbar sind. Im Rahmen der
Pravention wird durch eine Anderung der Erndhrungsgewohnheiten und des Lebensstils
eine Verminderung der Risikofaktoren, wie etwa des erhohten Fettgehalts im Blut, der
Hypertonie (Bluthochdruck) und des Nikotin, herbeigefiihrt.

Krankheitsfriiherfassung

In weitverbreiteten Filteruntersuchungen (screenings) werden méglichst viele Personen
erfafit.

In den Bereich der Krankheitsfritherfassung fallen auch die in Osterreich durchgefiihrten
MaBnahmen der Gesundheitsvorsorge und Krankheitsvermeidung (Mutter-Kind-Pal,
Gesunden- bzw. Vorsorgeuntersuchungen).

*" Gutzwiller, F., Jeanneret, O. (Hrsg.), Sozial- und Priventivmedizin, 1996

vgl. Konzept der Risikofaktoren Kap. 2.1
¥ Cundiff, D. E., McCarthy, M. E., The Right Medicine, 1994, S. 80ff
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Zahnprophviaxe

Schiechte und fehlende Zihne sind ein altes Gesundheitsproblem. Die Morbiditat aufgrund
von Karies betragt beim heutigen Erwachsenen mehr als 98%.

Die kurative Effektivitat des jetzigen Systems ist kaum zu ibertreffen. Bei den praventiven
MaBnahmen sind jedoch noch weitreichende Potentiale vorhanden.

Die moéglichen Interventionen umfassen unter anderem kollektive Maf3nahmen, wie die
Fluoridierung des Trinkwassers, der Milch sowie des Salzes. Gestindere Emahrung durch
die Einschrinkung des Zuckerkonsums, bessere Mundhygiene (Zihneputzen) und die
Verwendung von Fluoridtabletten bzw. fluonidierten Zahnpasten stellen verhaltensab-
hangige MaBnahmen dar. Eine weitere Moglichkeit der Pravention besteht in der Ver-
siegelung von Zihnen*.

Licht, Ldrm

Die Bereiche Larm und Licht, deren EinfluB} auf die Befindlichkeit und Gesundheit des
Menschen lingst anerkannt und wissenschaftlich bewiesen ist®, werden im Bereich der
Gesundheitsforderung noch immer stark vernachlassigt. Diese beiden Gréf3en sind fiir eine
lebenswerte Gestaltung der Wohn- und Arbeitsumwelt, die bekanntermaflen Mitbe-
stimmungsfaktoren der Gesundheit sind, von grofler Bedeutung und daher in den
Uberlegungen, die beziiglich dieser Bereiche angestellt werden, in groferem Ausmale zu
bericksichtigen.

2.3 Beitrige der Gesundheitsokonomie zur Losung der
Probleme des Gesundheitswesens

2.3.1 Anwendungsbereiche der Gesundheitsokonomie

Die Entstehung der Gesundheitsékonomie erfolgte durch die rasche Zunahme der
offentlichen Aufwendungen fiir das Gesundheitswesen in der zweiten Hilfte der sechziger
Jahre. Die Folge der Kostenexplosion war eine verstarkte 6konomische Betrachtungswelise.

% Borgers, D., Primérprivention durch biotechnischen Eingriff versus Gesundheitserziehung: Das Beispiel

der Kariespravention durch Fluoridierung; in: Rosenbrock, R., Kithn, H., et al. (Hrsg.), Praventionspolitik,
1994, S. 83ff

3t vgl. Kap. 3.1.3 sowie Kap. 3.1.4
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Die Gesundheitsokonomie versucht, menschliches Verhalten im Umgang mit der
Gesundheit bzw. mit Gitern und Dienstleistungen, die im Gesundheitswesen eingesetzt
werden, mit Hilfe wirtschaftswissenschaftlicher Methoden zu erklaren®.

Die Gesundheitsékonomie betrachtet die Gesundheit unter dem Aspekt der Knappheit.
Gesundheit ist demnach ein wirtschaftliches Gut, das man in groBerem oder kleinerem
Ausmaf besitzen kann, und ein Bestandteil unseres Humankapitals, das es uns erméglicht,
zu arbeiten, Einkommen zu erzielen und Giiter zu konsumieren. Das Gut ,,Gesundheit*
wird mit Hilfe dazu geeigneter Giiter, sogenannter ,,Gesundheitsgiiter*, produziert, welche
ebenfalls der Knappheit unterliegen. Im Zuge dieser Produktion werden Ressourcen
verbraucht, die infolgedessen fir altermative Verwendungszwecke nicht mehr zur
Verfugung stehen. Die Gesundheitsékonomie beschiftigt sich mit der Frage, wie mit
diesen knappen Mitteln der gréBtmogliche Erfolg zu erzielen ist™.

Im Rahmen der Gesundheitsforderung iibernimmt die Gesundheitsékonomie die Aufgabe,
die Entscheidungstriger tiber Nutzen und Kosten von Alternativen zu informieren. Sie be-
riicksichtigt nicht nur Kosten, sondern vielfiltige Aspekte der erbrachten Leistungen, und
starkt somit den Vorsorgegedanken im Gesundheitswesen. Die okonomische Evaluation ist
essentiell fiir die Bestimmung von kosteneffizienten GesundheitsforderungsmaBnahmen.
Ohne dieses Instrument mangelt es den politischen Entscheidungstragern an Information
und es bestiinde die Gefahr der ineffizienten Nutzung knapper Ressourcen®.

2.3.2 Gesundheit als Gut: Besonderheiten und Strategien

Gesundheit 1st einerseits ein Konsumgut, das einen direkten Nutzen bringt, auf der anderen
Seite ein Investitionsgut, das zur Produktion von anderen Giitern und Dienstleistungen
__beitragt™.

Gesundheit als Gut bzw. Gesundheitsgiiter sind durch die Charakteristika unterschiedlicher
Giiterarten gekennzeichnet:

» Gesundheitsgiiter haben Eigenschaften von Dienstleistungen.

* Dienstleistungen werden vom Anbieter im Beisein des Nachfragers erbracht. Der
Konsum und die Produktion fallen raumlich und zeitlich zusammen. Der Konsument
(Patient) hat einen Anteil an der Produktion des Gutes ,,Gesundheit™.
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. Gutzwiller, F., Jeanneret, O. (Hrsg.), Sozial- und Priaventivmedizin, 1996, S. 156ff

Maynard, A., The Relevance of Health Economics to Health Promotion, in: Badura, B., Kickbusch, I.
(eds.), Health Promotion Research. Towards a New Social Epidemiology, WHO Regional Publications,
European Series, No. 37, Kopenhagen, 1991, S. 29f

ebenda

Herder-Domeich, P., Okonomische Theorie des Gesundheitswesens, 1994, S. 617ff

Fuchs, V. R., The Future of Health Policy, 1993, S. 31
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* Die Nachfrage nach Gesundheitsgiitern ist angebotsinduziert.

* Die Messung des Outputs von Dienstleistungen ist oft sehr schwierig, weil dieser
nicht in eindeutig physikalischen GrofBen ausdriickbar ist”. Dadurch wird die
Messung von Produktivititssteigerungen erschwert.

* Dienstleistungen sind nicht lagerfahig und weisen eine mangelnde Kapazitatselasti-
zitit auf. Das Kapazitatsproblem ist vor allem fir kapitalintensive
Dienstleistungsbetriebe (wie z.B. Krankenhduser) verschérft, weil hier das Angebot
starr ist. Soll einer Spitzenbeanspruchung nachgekommen werden, so fiihrt dies zu
einer strukturellen Uberkapazitit. Gleichzeitig entstehen unter Normalbean-
spruchung Leerkapazitaten.

Ein sehr wichtiger Punkt in diesem Zusammenhang ist die Tatsache, daB der Patient selbst

Mitleistender ist. Soll die Funktionsweise des Gesundheitssystems verbessert werden, muf3
seine Mitleistung aktiviert und darf auf keinen Fall ausgeschaltet werden.

Gesundheitsgiiter sind Zukunfisgiiter.

*+ Hier ist vor allem auf das von Béhm-Bawerk® formulierte Gesetz der Minder-
schitzung zukiinftiger Giiter zu verweisen: Der Konsument ist nicht bereit, fiir Giiter,
die er erst in der Zukunft niitzen kann, bereits in der Gegenwart den nétigen
Aufwand zur Verfiigung zu stellen. Das Gewicht der Zukunftsprobleme wird rational
geringer eingeschitzt.

Rationales Verhalten und das Gesetz der Minderschatzung zukiinftiger Giiter fithren
dazu, daf} die Zukunftsvorsorge der Konsumenten nur suboptimal ausfillt

* FEine weitere Eigenschaft in diesem Zusammenhang ist die Unsicherheit, unter der
die Akteure im Gesundheitswesen agieren. Ein bestimmter zukiinftiger Gesund-
heitszustand kann nie mit Sicherheit emreicht werden. Es kann nur die
Wahrscheinlichkeit beeinflult werden, mit der ein bestimmter Gesundheitszustand
erreicht wird®.

Risikoaversion und Unsicherheit beziiglich zukiinftiger Guter schaffen Nachfrage nach
einer Gesundheits- bzw. Krankenversicherung®. Eine Krankenversicherung mildert die
wirtschaftliche Konsequenz, welche die Unsicherheit des Gesundheitszustands fiir den
einzelnen hat, weil sie medizinische Leistungen fiir Einzelfille finanzieren kann, deren
Kosten mehr als die Summe aller zukiinftigen Einkommen ausmacht. Die Finanzierung
dieser Kosten wire fiir das einzelne Individuum schwer méglich.
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vgl. Die Kosten-Nutzen-Analyse: Messungen des Outputs Kap. 2.3.3.2

Bohm-Bawerk, E., Kapital und Kapitalzins, 4. Aufl,, Bd. 2, Stuttgart, 1961, S. 332ff; zitiert in: Herder-
Dorneich, P., Okonomische Theorie des Gesundheitswesens, 1994, S. 639

Gutzwiller, F., Jeanneret, O. (Hrsg.), Sozial- und Priaventivmedizin, 1996, S. 165f

Fuchs, V. R., The Future of Health Policy, 1993, S. 32ff
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Die Organisation einer solchen Versicherung kann nach dem Prinzip des Genera-
tionenvertrags durch das Umlageverfahren erfolgen:

Zum Ende jeder laufenden Periode werden die Ausgaben fir Gesundheitsleistungen
addiert und auf die Mitglieder umgelegt: Gesunde zahlen fiir Morbide, Jiingere fiir die
Alten, Hoher- fiir die Minderverdienenden. Jeder wechselt im Verlauf seines Lebens von
einer belasteten Gruppe in eine begiinstigte. Es kommt zu einem tendenziellen Ausgleich
von Belastungen und Begiinstigungen.

Die interpersonelle Umschichtung in einer solchen Gefahrengemeinschaft erweist sich als
Mittel zur intertemporalen Einkommensumschichtung. Im Umlageverfahren wird der
Bedarf der gegenwirtigen Verbraucher zur Belastung der gegenwirtigen Zahler. Der
Beitrag der gegenwartigen Zahler fur ein Zukunftsgut wird durch die Umlage zur
Befriedigung von Gegenwartsgiitern verwendet. Zukunftsgiiter werden dadurch in
Gegenwartsgiiter transformiert.

» Eine weitere Eigenschaft des Gutes Gesundheit ist die asymmetrische Information, die
beziiglich des Bedarfs an Behandlungsmethoden vorliegt. Der Patient kann kaum be-
urteilen, ob eine bestimmte vom Arzt verschriebene Behandlung notwendig ist oder
nicht.

e Gesundheitsgiiter sind Ko/lektivgiiter.

Hier kommt vor allem das Prinzip der Nicht-Ausschliebarkeit zum Tragen. Der Erhalt
der Leistung (wie z.B. allgemeine Hygienemafinahmen, Impfaktionen,.....) ist nicht an
die Erbringung einer Gegenleistung gekoppelt. Es tritt die Problematik des
I Tittbrettfahrens® (,.free rider”) auf, weil es fir das Individuum rational ist, keine
Gegenleistung zu erbringen.

Die Nicht-Ausschliefibarkeit ist keine Eigenschaft der jeweiligen Leistung, sondern ist
das Ergebnis sozialer und ékonomischer Organisation. Oft ist der Ausschluf@ von einer
Leistung 6konomisch jedoch nicht sinnvoll, weil die Kosten den Nutzen iibersteigen
wiirden.

Als Strategie gegen die Probleme des Trittbrettfahrens und der asymmetrischen Infor-
mation kann eine Zwangsversicherung eingefithrt werden, in der jeder zur Erbringung
einer Leistung verpflichtet ist. .

Dieser Zwang leistet jedoch wieder dem moralischen Risiko (,,moral hazard“) Vorschub.
In einem System mit Zwangsbeitrigen ist es rational, erbrachte Leistungen durch hohere
Nachfrage ,hereinzuholen“. Auch bei geringen in Anspruch genommenen Leistungen
milssen Zwangsbeitrage gezahlt werden. Deshalb ist es rational, mehr Leistungen in
Anspruch zu nehmen, um die Beitrige wieder hereinzubekommen. Es kommt zu einer
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Ubernutzung der medizinischen Versorgung und zu einem verminderten Anreiz zu
priventiven Anstrengungen.

Als Strategie gegen ,,moral hazard“ kann wiederum eine Versicherung eingefiihrt werden,
die nur bestimmte Anspriiche an Leistungen abdeckt.

Ein weiteres Losungskonzept ist die Selbstbeteiligung, die durch eine finanzielle
Beteiligung der Patienten an den Behandlungskosten die Nachfrage senken soll.

Hier tritt das Problem einer Verteilungswirkung auf. Die Selbstbeteiligung hat zur Folge,
daB Mehr-Nachfrager (Kinderreiche, Rentner, ...) stirker belastet werden als Wenig-
Nachfrager. Daber ist dieses Instrument politisch schwer durchsetzbar und mégliche
Anstrengungen In diese Richtung kénnten in einer zu geringen Selbstbeteiligung
resultieren. So konnen aber die angestrebten Steuerungswirkungen und Senkungen der
Versicherungsbeitrage, die eigentlich das Ziel dieses Instruments sind, nicht realisiert
werden.

e Gesundheitsgiitern werden meritorische® Eigenschaften zugeschrieben.

Im Falle der Gesundheit wird die Nachfragefunktion in Nachfragen und Konsumieren
zerlegt. Der Staat ibernimmt Rolle des Nachfragers und zumeist auch die Zahlungs-
funktion.

Grinde fiir Merntorik sind Altruismus und indirektes Eigeninteresse (Fernhalten von
Krankheiten von sich selbst, ...).

Die Rolle von Staat und Institutionen im Gesundheitswesens

Die Gesundheitsgiiter sind Mischgiiter, die Eigenschaften von Dienstleistungen, Kollektiv-
und Zukunftsgiitern sowie meritorischen Leistungen aufweisen.

Aus diesem Grund sind Gesundheitsgiiter nicht leicht zu organisieren. Durch bestimmte
Eigenschaften wie die Nicht-Ausschliefbarkeit, Anteilnahme des Konsumenten an der
Produktion und Minderschatzung zuktinftiger Guter kommt es zu einer Unterversorgung in
einem Zweil-Aggregate-System. Infolgedessen kommt es zu einer Erweiterung der Zwei-
Aggregate-Okonomie, in der sich nur Nachfrager und Anbieter gegeniiberstehen, zu einer
Mehr-Aggregate-Okonorflie, in der auch Verbande und der Staat miteinbezogen werden.

Ein weiterer Grund fiir die u.a. auch umverteilenden, staatlichen Eingriffe in die Gesund-
heitsversorgung, ist die Uberzeugung, daB die Gesundheitsverteilung nicht einkommens-
abhingig sein darf.

8! Meritorik: Die Erbringung von Diensten ohne eine Gegenleistung zu erwarten.
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Somit itbernimmt der Staat in den Industrielindern vielfach die Rolle des Regulators, des
Subventionsbereitstellers sowie des Kaufers und Produzenten von medizinischen
Leistungen®.

2.3.3 Evaluation von Gesundheitsmafinahmen

2.3.3.1 Allgemeine Bemerkungen

In den letzten Jahren kam es zu einem Wandel der Einstellung zum Gesundheitswesen.
Der kostenbewulite Umgang mit vorhandenen Ressourcen beginnt Aspekte wie die neueste
Technologie und rein wissenschaftsorientierte Entwicklungen zuriickzudridngen.
Innovative Therapien (pharmazeutische Produkte und alternative Behandlungsformen)
werden deshalb nicht mehr nur auf Einsetzbarkeit und Sicherheit hin Gberpriift, sondern
auch auf Wirksamkeit und Kosteneffektivitat®.

Fir die Gesundheitsférderung ist die 6konomische Evaluation Voraussetzung fiir die
Etablierung als wissenschaftlich fundierter sowie Okonomisch effizienter Teil des
Gesundheitswesens und deshalb von groer Bedeutung®,

Durch die Rationierung der Ressourcen im Gesundheitswesen allgemein und somit auch in
der Gesundheitsforderung ist es notwendig, das oOkonomisch Sinnvolle aus dem
medizinisch Moglichen auszuwihlen. Medizinische Kosten-Nutzen-Rechnungen stellen
nur partielle Analysen dar, die den Ressourcenverzehr nicht beriicksichtigen. Okono-
mische Analysen dagegen bericksichtigen zusatzlich auch subjektive Werte, wie
Sicherheitsgefiihle oder Annehmlichkeiten der Behandlung, und indirekte Nachteile®’.
Knappheit macht Effizienz notwendig, die das Verhéltnis von Input zu Output darstellt. Es
kommt zur Anwendung eines Konzepts, das in einer Maximierung der Verbesserungen in
der Gesundheit zu minimalen Kosten oder in der Minimierung der Kosten einer
Verbesserung der Gesundheit um ein bestimmtes Ausmal besteht. Ohne die Evaluation
der Effizienz wiirde es zu einer ineffizienten Allokation der Ressourcen kommen. Viele
Gesundheitsforderungs-Programme sind nicht evaluiert und basieren auf gutgemeinten
Vermutungen iiber den Nutzen der einzelnen Ma3nahmen.

€2 Fuchs, V. R., The Future of Health Policy, 1993, S. 32fFf

83 Kobelt-Nguyen, G., Wegweiser zur Gesundheitsokonomie, 1996, S. 8fF

% Duar, W., Pelikan, J. M. (Hrsg.), Qualitit in der Gesundheitsforderung. Ansitze und Beispiele zur
Qualititsentwicklung und Evaluation, Wien: Facultas-Universitatsverlag, 1998, S. 10

Indirekte Nachteile entsprechen dem Konzept der Opportunitdtskosten: Was ist der Wert der entgangenen
Alternative, wenn knappe Ressourcen fir ein bestimmtes Verfahren eingesetzt und somit fiir die alterna-
tive Verwendungsmoglichkeit nicht mehr zu Verfiigung stehen.
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Bei der Entscheidung, ob eine bestimmte Gesundheitsférderungs-Initiative ins Leben
gerufen werden soll, muf} darauf geachtet werden, daBl der Gesamtnutzen grofer ist als die
Gesamtkosten.

Es gibt ein effizientes Niveau, iiber dem durch die Lebensrettung und die Linderung von
Schmerzen Ressourcen mifbraucht werden. Dafiir spricht die Tatsache, daB nicht jede
Krankheit behandelt werden kann. Auch die Verdnderung von Verhaltensweisen ist nur bis
zu einem gewissen AusmaB effizient. Uber diesem Niveau konnen die Ressourcen
anderswo effizienter eingesetzt werden.

Wenn der Grenznutzen (der Nutzen einer zusitzlichen Einheit) gleich den Grenzkosten
(die Kosten einer zusatzlichen Einheit) ist, dann ist ein effizientes Niveau gegeben®.

2.3.3.2 Arten der 6konomischen Evaluation®”

¢ Krankheitskosten-Ansatz: Hier wird nur die Kostenseite untersucht, indem die
gesellschaftlichen Kosten der Krankheiten ermittelt werden. Die Effekte bzw. Outputs
werden nicht beriicksichtigt.

¢ Kosten-Minimierungs-Ansatz: Es werden ebenfalls nur die Kosten untersucht, aber im
Vergleich von alternativen Interventionen fir ein Gesundheitsproblem. Fiir die
verglichenen Interventionen wird die gleiche Effektivitat unterstellt.

¢ Kosten-Effektivitdtsanalyse: Die Anwendung dieses Konzepts ist nur fiir vergleichbare
Effekte moéglich. Hier werden die zuséitzlichen Kosten und Effekte (klinische
Parameter, Lebensdauer und -qualitit) einer Intervention im Vergleich zu einer
Basisalternative erhoben.

¢ Kosten-Nutzwert-Analyse: Der Gesundheitszustand wird in Nutzeneinheiten bewertet.
Diese Einheiten werden iber die Zeit zu Nutzwerten zusammengefaft, die dann
zwischen den verschiedenen Interventionen verglichen werden kénnen.

¢ Kosten-Nutzen-Analyse: Hier werden alle Effekte in Geldeinheiten bewertet. So konnen
Aufwendungen im Gesundheitsbereich untereinander und mit Investitionen in anderen
Bereichen verglichen werden. Das Problem dieses Ansatzes liegt in der Monetarisierung
der einzelnen Gro8en.

Die Kosten-Nutzen-Analyse

In diesem Ansatz erfolgt ein Vergleich von Kosten (Inputs bzw. verbrauchte Ressourcen)
und Nutzen (Outputs) alternativer Gesundheitsmanahmen.

66 Maynard, A., The Relevance of Health Economics to Health Promotion, 1991, S. 30ff
7 Leidl, R., Der Effizienz auf der Spur: Eine Einfiihrung in die dkonomische Evaluation, in: Schwartz, F.
W., Badura, B. et al. (Hrsg.), Das Public-Health Buch, 1998, S. 350f
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In die Messung der Inputs werden folgende GréBen miteinbezogen®®:

¢ Direkte Kosten (Medikamente, Ausristung, Personal, ...)

o Indirekte Kosten: Produktionsverluste durch krankheits- oder behandlungsbedingte
Arbeitsausfille. Hier treten methodologische Probleme hinsichtlich der Bewertung der
verlorenen Arbeitszeit auf.

e Intangible, immaterielle Kosten: Diese GroBe beinhaltet die Verminderung der Lebens-
qualitat durch Schmerz und Leiden in der Arbeit und Freizeit.

All diese Kostenelemente stellen Opportunitatskosten dar, die aus der Krankheit und ihrer
Behandlung entstehen.

In der Messung der Qutputs werden folgende GroBen bericksichtigt®:

o Gesundheits- oder medizinische Effekte: Diese werden durch Mortalitats- bzw.
Morbidititsdaten erhoben. Die Mortalitdt wird in geretteten Leben bzw. zusitzlichen
Lebensjahren gemessen. Die Lebensqualitat hingegen wird nicht beriicksichtigt.

o Okonomische Effekte - Schitzung der durch die Gesundheitsforderung bzw. -
versorgung vermiedenen Kosten sowie eingesparten Ressourcen:

* Ersparte Gesundheitsausgaben und Zeitkosten fiir Pflege (direkter Nutzen)

* Produktionsnutzen (indirekter Nutzen)

* Immaterieller Nutzen, wie z.B. vermiedenes Leid

o Wert der Gesundheitsverbesserungen:

Dem Leben und den Verletzungen wird nach den folgenden alternativen Methoden ein

monetirer Wert zugerechnet:

*  Humankapitalansatz: Der Wert eines Lebens entspricht dem Lebenseinkommen
einer Person, das diskontiert wird. Problematik: Das Leben im Ruhestand wird nicht
beriicksichtigt und Frauenleben werden aufgrund ihres niedrigeren Verdienstes
geringer eingeschatzt.

* Zahlungsbereitschaft. Individuen werden nach ihrer personlichen Zahlungsbe-
reitschaft befragt. Problematik: Wiirden die Individuen wirklich jene hohen Betrége,
die teilweise aus den Befragungen resultieren, zahlen?

* quality-adjusted-life-years (QALY):

In diesem Ansatz wird einem Lebensjahr in guter Gesundheit der Wert =1
zugerechnet. Eine Gesundheitsforderungsmafinahme, die den QALY-Wert fiir ein
Jahr von 0,5 auf 0,8 anhebt, ist gleich zu bewerten wie eine alternative Mafinahme,
die den QALY-Wert einer anderen Person von 0,6 auf 0,9 anhebt. Mit Hilfe dieses
Indikators kann der Nutzen von Gesundheitsmafinahmen gemessen werden.

8 Kobelt-Nguyen, G., Wegweiser zur Gesundheitsokonomie, Wien, 1996, S. 18ff Maynard, A., The

Relevance of Health Economics to Health Promotion, 1991, S. 35fF
% ebenda, S. 37f
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Die Problematik bei diesem Konzept stellen die unterschiedlichen MaBstibe dar, mit
deren Hilfe die Lebensqualitit bewertet wird. Dadurch wird die Vergleichbarkeit
eingeschrankt.

2.3.3.3 QGrenzen der Evaluation

Die oben genannten Bewertungsmethoden weisen jedoch Grenzen auf. Die Bewertungen
stellen keinesfalls ,,absolute” Ergebnisse dar, sondemn beruhen auf den in einer spezifi-
schen gesellschaftlichen Situation vorherrschenden Einstellungen und Werten™. Deshalb
darf die Einfithrung von PraventionsmaBnahmen nicht nur anhand der Ergebnisse von
Kosten-Nutzen-Abwigungen entschieden werden.

Die 6konomischen Methoden zur Kosten-Nutzen-Evaluierung weisen also Schwichen auf,
die bei der Entscheidung zwischen den zu bewertenden Alternativen beriicksichtigt werden
miissen. So beeinflussen etwa die Menge und Qualitat der verfugbaren Daten oder die
Wahl der Annahmen (Diskontsédtze, ...) das Ergebnis nachhaltig. Auch die monetire
Bewertung von Leben stellt ein erhebliches ethisches Problem dar.

Die Okonomie ist nur eine von mehreren Disziplinen, die Grundlagen fiir Entscheidungen
in der Gesundheitsforderung liefern kénnen Eine Zusammenarbeit mit den anderen
Disziplinen in einem interdiszipliniren Ansatz und unter Bertcksichtigung politischer,
sozialer und ethischer Aspekte ist notwendig, um eine effiziente ,,gesunde* Politik zu
produzieren und Ressourcenverschwendung zu vermeiden™.
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3 Physikalische und physiologische Grundlagen zum
Thema Licht»

3.1 Licht und Gesundheit

3.1.1 Allgemeine Grundlagen

Das Spektrum des Lichts”

Licht ist elektromagnetische Strahlung bestimmter Wellenlange.

Die Filterwirkung der Atmosphire sorgt dafirr, "daB nur derjenige Anteil der
elektromagnetischen Strahlung an die Erdoberflache gelassen wird, den wir als Licht be-
zeichnen. Die restliche Strahlung unter 290 nm und tber 3.000 nm (etwa Réntgen- oder
Gammastrahlung) durchdringt die Atmosphidre in nicht nennenswertem AusmaB. Die
gefahrliche Strahlung wird zum groBten Teil herausgefiltert (vgl. Abbildung 1).

Licht wird unterteilt in sichtbares Licht und nicht sichtbares Licht. Sichtbares Licht
beinhaltet die Wellenldngen im Bereich zwischen 380-780 nm. Nicht sichtbares Licht
unterteilt sich in das ultraviolette (UV)-Licht, dessen Wellenlangen unter diesem Bereich
liegen und in die Infrarot-Strahlung, deren Wellenldngen sich im Bereich iiber 780 nm
befinden.

Fur UV-Licht wird uiblicherweise die folgende Unterteilung vorgenommen:

* 100-280 nm UV-C (gefahrliche Wirkung, trifft normalerweise nicht auf die Erd-
oberflache auf)

* 280-320 nm UV-B

* 320-380 nm UV-A (weitere Unterteilung in UV-A,: 340-380 nm und UV-A,: 320-340
nm)
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In dieser Arbeit werden die Begriffe Sonnenlicht und (natiirliches) Tageslicht durchgehend als Synonyme
verwendet.

Falkenbach, A., Sonne und Mensch. Nutzen und Risiko ultravieletter Strahlung, Hamburg: Verlag Dr.
Kovac, 1995; Weratschnig, A., Tageslicht und Sonnenenergie, Diplomarbeit, Leopold-Franzens-
Universitit Innsbruck, 1993 ’
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Dle Strahlung der Sonne
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r

&F

Abbildung 1: Spektren der elektromagnetischen Strahlung; Quelle: Kime, Z. R., Sonnenlicht und Gesundheit,
Ritterhude: Waldthausen Verlag, 1995, S. 23 ‘ '

Farben

Die Oberflachen der Gegenstinde, die uns umgeben, reflektieren und absorbieren be-
stimmte Wellenldngen des auftreffenden Lichts. Das farbige Aussehen der Gegenstinde
hingt davon ab, welche Teile des Lichts reflektiert werden. Ein weiBer Korper z.B.
reflektiert das auftreffende Licht ,unverindert“. Die Farbe Weil} entsteht also durch die
Reflexion aller Wellenldngen des sichtbaren Lichts. Ein schwarzer Kérper hingegen
absorbiert alle Lichtquanten des sichtbaren Spektralbereichs. Wesentlich ist deshalb auch
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die spektrale Zusammensetzung des Lichts™, mit dem der Kérper beleuchtet wird (auch ein
ideal weiBler Korper erscheint z.B. gelb, wenn er mit monochromatischem Licht von 590
nm beleuchtet wird).

Lichtfarbe, Farbtemperatur™

Die Lichtfarbe einer Lichtquelle bestimmt das Farbklima des ausgeleuchteten Raumes und
hat vor allem psychologische Einfliisse. Jede Lichtfarbe wirkt anders auf den Menschen.
Sie wird in Form ihrer dhnlichsten Farbtemperatur angegeben. Die Farbtemperatur sagt
jedoch nichts tiber die Farbwiedergabeeigenschaften einer Lichtquelle aus.

Farbwiedergabe™

Diese GroBe gibt an, wie genau die Farben und Farbkontraste eines Objekts durch eine
bestimmte Lichtquelle wiedergegeben werden. Gegenstinde kénnen nur diejenigen Farben
reflektieren, die in dem sie bestrahlenden Licht enthalten sind. Durch fehlende
Wellenlangen kann es zu Farbverfilschungen der bestrahlten Gegenstiande kommen. - -

Zum Zweck der Vergleichbarkeit verschiedener Lichtquellen gibt es den Farb-
wiedergabeindex: R,” der ein MaB firr die Gute der Farbwiedergabe einer Lichtquelle
darstellt. Ein Wert von 100 bedeutet eine dem Tageslicht entsprechende Farbwiedergabe
(natiirliches Tageslicht hat also den R, von 100).

Anhand der beiden Grofen Lichtfarbe und Farbwiedergabe wird die Qualitit von
Lichtquellen beurteilt.

Sonnenlicht

Das Licht der Sonne besitzt ein kontinuierliches Spektrum und einen ausgewogenen Anteil
" aller Wellenldngen. In ihm sind sowohl UV-Licht, sichtbares Licht als auch Infrarot-
Strahlung enthalten. Ein weiteres wichtiges Kennzeichen des Sonnenlichts ist die
Variation der spektralen Zusammensetzung zu den verschiedenen Tageszeiten. So iber-
wiegen z.B. am Morgen und am Abend die rot-gelben, mittags die blauen Anteile. Die
tages- und jahreszeitlichen Schwankungen machen das natirliche Tageslicht fiir den
Menschen interessant.
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s vgl. nachfolgenden Abschnitt Farbwiedergabe

Bocker, W., Kiinstliche Beleuchtung: Ergonomisch und energiesparend, Schriftenreihe - Humanisierung
des Arbeitslebens, Band 15, Frankfurt, New York: Campus Verlag, 1981; Technisches Datenblatt, Der
Stoff der leuchtet, Fa. True-Lite (ohne nihere Angaben)

" Hartl, S., Licht und Mensch, Diplomarbeit, Laxenburg, 1990; Technisches Datenblatt, Der Stoff der
leuchtet

Osterreichisches Normungsinstitut (Hrsg.), Kiinstliche Beleuchtung von Innenriumen. Begriffsbestim-
mungen und allgemeine Anforderungen, ONORM O 1040, April 1984, S. 13

™ vgl. Abbildung Spektrum des natirlichen Tageslichts im Anhang
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Eine Eigenschaft, die das natirliche Tageslicht fiir das menschliche Auge angenehm
macht, ist die Konstanz im und unterhalb des Bereichs der Zeitschwelle des menschlichen
Auges. Sonnenlicht stellt somit ein gleichmaBiges und kontinuierliches Licht dar.

3.1.2 Der Sehvorgang”

Alleemeine Vorgdnge in der Netzhaut und im Gehirn

Ein in den Zapfen oder Stibchen wirksam absorbiertes Lichtquant fithrt zu einem
photochemischen ProzeB, bei dem der Sehpurpur in den Sehzellen ausbleicht, und zu einer
nachfolgenden Regeneration des Sehstoffes. Diese chemischen Vorginge in der Netzhaut
haben eine Ermregung der Nervenzellen zur Folge, die zu einer entsprechenden
Hellempfindung fihren und das vom Auge aufgenommene ,Bild“ an das Gehim
weiterleiten. Beim Vorgang des Sehens werden also optische Reize in Nervenimpulse
umgewandelt, die in der Folge im Gehirn verarbeitet werden.

Die Beleuchtungsbedingungen im Zusammenhang mit den Eigenschaften der Sehobjekte
(wie etwa Reflexionsgrade, Kontraste, Textur der Oberflache, Formen, Farben, etc.) be-
einflussen die Sehleistung und die psychische Arbeitsbeanspruchung sehr stark. Das Ge-
hirn hat eine begrenzte Informationsverarbeitungskapazitit. Bei ungiinstiger Beleuchtung
wird wesentlich mehr Kapazitat benétigt, die dann fiir die eigentliche geistige Arbeit nicht
mehr zur Verfigung steht. Das Gehimm kann also auch unter schlechten
Wahmehmungsbedingungen noch brauchbare Bilder errechnen. Dadurch merkt man un-
mittelbar gar nicht, wie gut oder schlecht die Beleuchtung ist. Jedoch steht weniger
Leistungskapazitat fur die tibrige zu leistende Arbeit zur Verfiigung und es kommt zu einer
groBeren psychischen Anspannung und Arbeitsbeanspruchung. Als Folge tritt raschere
" Ermiidung ein.

Brechkraft, Akkommodation

Unter Brechung versteht man die Richtungsinderung eines Lichtstrahls beim Ubergang
von Luft in ein anderes Medium. Entspricht die Grenzfliche zwischen den beiden Medien
der Oberflache einer Kligel, so entsteht dadurch eine Abbildung, d.h. alle von einem
Gegenstand ausgehenden Strahlen treffen sich wieder in einem Punkt jenseits der
Grenzflache. Das Auge ist ein optisches System, das aus mehreren Medien und Grenz-
flachen (Homhaut, Augenkammern, Linse und Glaskérper) besteht.

Die Brechkraft des Auges wird in Dioptrien (dpt) angegeben.

™ Froschl, N., EinfluB von Licht auf den menschlichen Organismus unter besonderer Berticksichtigung der

Konzentration, Diplomarbeit, Universitit Wien, 1990; Hartl, S., Licht und Mensch, 1990; Weratschnig,
A, Tageslicht und Sonnenenergie, 1993
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Die gesamte Brechkraft des Auges betrigt etwa 65 dpt, wovon 42 dpt von der Hornhaut
und 23 dpt von der Linse iibernommen werden. Weitere 14 Dioptrien konnen durch
Anpassung fiir das Nahsehen (Akkommodation) gewonnen werden®.

Die Akkommodation ist die Fahigkeit des Auges, sein optisches System auf Gegenstinde
beliebiger Entfernung einzustellen, sodaB ein scharfes Abbild entsteht.

Im Ruhezustand ist das Auge normalerweise in die Ferne eingestellt, die Authédngefasern
des Ziliarmuskels (Zonulafasern) ziehen die Linse in die Lénge, flachen sie ab und
verringém so die Brechkraft. In diesem Zustand treffen von einem betrachteten
Gegenstand ausgehende Strahlen parallel ins Auge.

Nihert sich das Objekt jedoch dem Auge, erreichen die Strahlen das Auge nicht mehr
parallel, sondern immer mehr divergierend, so daf sich die Abbildungsebene immer weiter
von der Linse entfernt. Damit die Abbildung trotzdem scharf bleibt, mufl die Brechkraft
der Linse erhoht werden, was durch eine Verinderung des Krimmungsradius erfolgt. Der
Ziliarmuskel zieht sich zusammen, entspannt so die Zonulafasern, die Linse kann dem Zug
ihrer eigenen elastischen Fasern folgen und woélbt sich starker mach vor, wodurch ihre
Brechkraft vergroBert wird und das Auge somit auf Nahsehen eingestellt ist.

Bei Erschlaffung des Muskels werden die Zonulafasemn wieder gespannt, die Linse wird
flacher und ist auf Fernsicht eingestellt ( = Ruhezustand).

Es gibt aber auch eine Begrenzung der Akkommodation, den sogenannten Nahpunkt. Das
ist jene Entfernung, bei der ein Gegenstand unter groBtméglicher Akkommodation noch
scharf gesehen wird. Dieser Nahpunkt ist ein Mal fiir die Akkommodationskraft. Im Alter,
aber auch durch Ermidung, rickt der Nahpunkt weiter vom Auge weg; die
Geschwindigkeit und die Prazision der Akkommodation nehmen ab.

Der Fernpunkt hingegen ist jener Punkt, den man in der Entfernung noch scharf sehen
kann.

Jener Betrag, um den die Brechkraft der Linse maximal erhoht werden kann, wird die

Akkommodationsbreite genannt. Diese Grofe ist im jugendlichen Alter am héchsten (ca.
12-14 dpt), nimmt mit dem Alter jedoch ab.

Eine weitere Reaktion des Auges auf unterschiedliche Entfernungen von Gegenstinden ist
die Variation der Pupillenweite. Bei nahe gelegenen Objekten verengt sich die Pupille, bei
weiter entfernten Gegenstidnden vergrofert sie sich.

Das F. arbensehen®!

Im Auge gibt es drei verschiedene Zapfen-Typen, die jeweils in den Bereichen von Rot,
Griin und Blau unterschiedlich empfindlich sind. Jeder Wellenlangenbereich erzeugt meist

% Rabl, A., Wirkungen eines multimodalen psychologischen ,,JAugenibungsprogramms* auf die Sehleistung
bei Patienten mit Refraktionsanomalien, Diplomarbeit, Karl-Franzens-Universitat Graz, Marz 1998, S. 5f
8 vgl. Farben Kap. 3.1.1
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in allen drei Zapfentypen einen unterschiedlich starken Reiz, der verschieden starke
elektrische Impulse an das Gehim weiterleitet und dort eine entsprechende
Farbempfindung entstehen 1aBt.

Die drei1 Zapfentypen generieren die drei ,,Urfarben™ Orange-Rot, Griin und Violett-Blau.
Je nach Zusammensetzung des auf der Netzhaut eintreffenden Farbreizes, werden die drei
Zapfentypen in bestimmter Weise angesprochen und senden ihre Codes iiber die optischen
Nervenbahnen ins Gehimn. Es ergeben sich Farbkombinationen: Die Farbe Weil entsteht,
wenn alle drei Zapfentypen , feuern™; bei der Farbe Schwarz bleiben alle drei Zapfentypen
unerregt.

Adaptation, spekitrale Hellempfindlichkeit

Unter Adaptation versteht man die Anpassung des Auges an die im Gesichtsfeld
herrschende mittlere Leuchtdichte. Die Adaptation erfolgt durch eine Anderung der
Pupillenweite, durch Ubergang vom Zapfen- zum Stabchensehen, durch Empfindlich-
keitsverinderung von Zapfen und Stibchen sowie durch Zusammenschaltung mehrerer
Zapfen und Stiabchen zu héheren Empféngereinheiten.

Bei der Dunkeladaptation senkt sich die Reizschwelle der Sehzellen, die Sehschirfe wird
reduziert. Beim Vorgang der Helladaptation, die wesentlich rascher vor sich geht, kommt
es zu einer Anpassung von geringer zu hoher Leuchtdichte.

Die spektrale Hellempfindlichkeitskurve beschreibt die Empfindlichkeit des Auges fir

verschiedene Wellenlangen. Das Auge ist fiir blaues und rotes Licht wesentlich weniger

empfindlich als fiir Licht im mittleren Wellenldngenbereich (griines, gelbes Licht). Das

helladaptierte Auge (Tages- bzw. Zapfensehen) hat das Maximum der Hellempfindung bei

555 nm, das dunkeladaptierte Auge (Stibchensehen) bei 510 nm. Die Hellempfindung des
Auges andert sich also mit sinkender Leuchtdichte.

Sehschdirfe, Flimmerverschmelzungsfrequenz

Die Sehschdrfe gibt an, unter welchem kleinsten Winkel o (gemessen in Bogenminuten)
zwel Punkte noch getrennt wahrgenommen werden kénnen. Je kleiner der Winkel, desto
groBer ist die Sehscharfe®.

Schnell hintereinander dargebotene Lichtreize werden als kontinuierlicher Hell-Eindruck
wahrgenommen. Die Flimmerverschmelzungsfrequenz gibt jene Schwelle an, ab welcher
Lichtblitze zu einem gleichméBigen Hell-Eindruck verschmelzen.

Diese Frequenz hingt vom Adaptationsniveau ab. Das helladaptierte Auge ist wesentlich
flimmerempfindlicher als das dunkeladaptierte. Die Flimmerverschmelzungsfrequenz

%  Bocker, W., Kiinstliche Beleuchtung, 1981, S. 16
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steigt mit hoherer Adaptationsleuchtdichte. Bei hellerer Beleuchtung werden somit hohere
Anforderungen an die Frequenz periodisch wechselnder Lichtreize gestellt®.

3.1.3 Biologische Wirkungen des natiirlichen Lichts

3.1.3.1° Allgemeine Einfihrung

Circadiane Rhythmen®

Im menschlichen Organismus kann man tagesrhythmische Verdnderungen (circadiane
Rythmen) beobachten. Abhingig von der Tageszeit dndem sich die Parameter
verschiedener Vitalfunktionen im menschlichen Koérper. Durch diese sich regelmaBig
variierenden und wiederholenden Sequenzen entsteht ein Zeitprogramm, das auch ,,innere
Uhr* genannt wird.

Die circadiane Rhythmik kann durch Zeitgeber mit der Erde synchronisiert werden. Solche
Zeitgeber sind z.B. Licht und Temperatur. Allein die Anderung der spektralen
Zusammensetzung des Lichts kann als Zeitgeber fungieren (Licht im Blaubereich etwa hat
einen EinfluB auf die Atmung, die RNA- und Proteinsynthese; Licht im Rotbereich fithrt
zur Hemmung chromosomaler Reparaturmechanismen).

Rhythmusstorungen bzw. Stérungen in dei circadianen Ordnung kénnen aufgrund von
wechselnden Umweltbedingungen oder etwa einem Wechsel der Arbeitsrhythmik
(Schichtarbeit, ...) auftreten. Es ist keine Regeneration und Erholung von Energiereserven
in der Nacht moglich. Die Folgen sind Konzentrationsstorungen, Leistungsabfall und
- erhohte Krankheitsanfalligkeit.

Wege, iiber die Licht wirkt

o Uber das Auge

Laut Hollwich® laufen beim Lichteinfall in das Auge zwei Prozesse ab:

* Einerseits der Sehvorgang selbst, der iiber den optischen Teil der Sehbahn initiiert
wird.

8 vel. Leuchtstofflampen Kap. 3.1.4.1

Froschl, N., Einflu von Licht auf den menschlichen Organismus unter besonderer Berticksichtigung der
Konzentration, 1990

8 Hollwich, F., The Influence of Ocular Light Perception on Metabolism in Man and Animal, New York,
Heidelberg [u.a.]: Springer-Verlag, 1979
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bei der indirekten, etwas verzogerten Pigmentierung durch UV-B wird die Bildung von

Melanin induziert und eine langer anhaltende Braune erzeugt. Neben der Melanin-
bildung stellen der Aufbau von Vitamin D und der Abbau von Bilirubin weitere
Wirkungen des UV-Lichts iiber die Haut dar™.

Zu einer negativen Wirkung der Bestrahlung mit Licht kann es vor allem bei
Wellenldngen im Bereich zwischen 290 und 320 nm (UV-B) kommen. Hier liegt der
wirksamste Strahlenbereich zur Erzeugung eines Erythems (Entziindungsreaktion in der
Haut). Folglich kommt es hier haufiger zur Ausbildung eines Sonnenbrands.

Im Bereich unter 290 nm hat die DNS ihr Absorptionsmaximum. Vermehrte Schiden
an der DNS koénnen bei haufiger Bestrahlung in diesem Wellenldngenbereich die Folge
sein. Es gibt jedoch auch ein Reparatursystem, das diese Schaden bis zu einem
gewissen Umfang wieder beseitigen kann. Interessant in diesem Zusammenhang ist, daf3
gerade UV-Licht (im UV-A-Bereich) diese Reparaturmechanismen auslost.

3.1.3.2 Wirkungen des Lichts auf verschiedene Korperfunktionen des
Menschen

Vitamin D!

Die Bildung von Vitamin D ist eine der bedeutendsten Wirkungen von Licht auf den
menschlichen Organismus. 90% des menschlichen Bedarfs an Vitamin D werden bei
ausreichender Sonnenexposition durch eine UV-induzierte Umwandlung in der Haut
gedeckt. Die hochste Bildungsrate weist Vitamin D bei dem Wellenlingenbereich um 295
nm auf.

Melanin hat in diesem Bereich ebenfalls sein Absorptionsmaximum. So entsteht eine

Konkurrenz um die Erreger-Protonen mit entsprechender Wellenldnge. Deshalb ist die

Synthese von Vitamin D; maBgeblich vom Braunungszustand der Haut abhingig. Die
Braunung der Haut und auch die Verwendung von Sonnenschutzmitteln behindern die
Vitamin D-Bildung. Deshalb sind auch dunkelhdutige Menschen, die in einer Region mit
geringer Sonneneinstrahlung leben, anfillig fur einen Mangel an Vitamin D.

In Mitteleuropa kommt es in den Wintermonaten aufgrund des fehlenden Spektrums von
295 nm zu einem Absinken der Vitamin D-Konzentration im Blut. An einem
sommerlichen Tag wird 50mal mehr Vitamin D; als an einem Wintertag™ gebildet.

vgl. Kap. 3.1.3.2

' Falkenbach, A., Sorne und Mensch, 1995

2. Warnke, U., Der Mensch und die dritte Kraft, Saarbriicken: Popular Academic Verlags-Gesellschaft,
1997, S. 133
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Die Bedeutung des Vitamin D liegt vor allem in seiner antirachitischen Wirkung, in der
Forderung der Calcium-Resorption im Diinndarm und in der Mineralisierung der
Knochen®™.

Vitamin A%

Die UV-Strahlung férdert auch den Aufbau von Vitamin A. Vitamin A ist vor allem fiir das
Dimmerungssehen von Bedeutung. Es spielt bei der Bildung des Sehstoffes eine wichtige
Rolle. Bei einem Mangel kann es zu Storungen der Sehfunktion -wie etwa der
Nachtblindheit kommen.

Knochenstoffwechsel’’

UV-Strahlen haben indirekt iiber die vermehrte Synthese von Vitamin D einen Einfluf} auf
den Knochenstoffwechsel. Das durch Sonnenlicht synthetisierte Vitamin D fordert die
intestinale Calcium-Aufnahme und tragt dadurch indirekt zur Mineralisation der Knochen
bei. Somit hat die niedrige UV-Bestrahlung im Winter, die einen Mangel an Vitamin D
nach sich zieht, eine Reduktion der Knochendichte zur Folge. Fehlende UV-Bestrahlung
zieht einen schnelleren Knochenabbau nach sich. Die Knochen werden weich. Es kénnen
Rachitis (bei Kindern) bzw. Osteomalazie (bei Erwachsenen) entstehen®.

Zirbeldriise (Epiphyse), Melatonin®

In der Zirbeldrise erfolgt die Produktion des Hormons Melatonin. Durch dieses Hormon
teilt die Epiphyse dem Kérper mit, wann er arbeiten bzw. ausruhen soll.

Die Zirbeldriise wandelt Nervenreize in hormonelle Stimuli um und gibt diese weiter an
die Geschlechts-, Hirnanhang- und Schilddriise sowie die Nebennierenrinde. Sie hat u.a.
die Aufgabe, das vorzeitige Einsetzen von Pubertat und Geschlechtsreife zu verhindern.

v Auch der Wechsel von kataboler (energiefreisetzender) zu iiberwiegend anaboler

Stoffwechsellage (Reparaturprozesse, Entgiftung der Zellen) in der Nacht wird durch die
Zirbeldriise geregelt.

Licht, das iiber Nervenbahnen von der Netzhaut zum Hypothalamus ibertragen wird,
beeinfluBt die Ausschittung von Melatonin. Wird es dunkler, beginnt die Epiphyse
verstirkt Melatonin auszuschiitten®.

3 ygl. nachfolgenden Abschnitt Knochenstoffwechsel

% Hartl, S., Licht und Mensch, 1990

% Falkenbach, A., Sonne und Mensch, 1995, S. 140fF

% Zur Behandlung bzw. Vorbeugung vgl. Therapie mit ultravioletter Strahlung Kap.3.1.3.3

97 Hollwich, F., The Influence of Ocular Light Perception on Metabolism in Man and Animal, 1979, S. 13ff

% Ott, J., The Eyes’ Dual Function - Part II, Eye-Ear-Nose-Throat-Monthly, Vol. 53(8), Aug. 1974, S. 309-
316
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Kommt es zu einer Stérung des Freisetzungsrhythmus von Melatonin, z.B. durch die
Einwirkung von Licht, so kann dies durch unzureichende Regeneration der Zellen und des
Immunsystems zu dauerhaften Gesundheitsstérungen fuhren®.

Cholesterin

Cholesterin ist ein wichtiger Bestandteil der Kérperzellen und der Haut. Es hat vielfaltige
Aufgaben zu erfilllen: Es spielt bei der Synthese von Hormonen eine Rolle, bei der
Produktion von Gallensduren und der Verteilung von Fetten in den Blutbahnen. Nur wenn
die Konzentration von Cholesterin zu hoch ist, kommt es zu schadigenden
Fettablagerungen an den Arterienwinden, deren Folgen u.a. HerzgefaBerkrankungen oder
Schlaganfall sind'®.

Die Absorptionswellenlidnge des Cholesterins liegt im UV-Bereich'®. Aus diesem Grund
kann UV-Licht die Cholesterinwerte senken und dadurch vor Arteriosklerose schiitzen'®.

Leber-Stoffwechsel, Bilirubin

Bilirubin entsteht aus dem Abbau von Himoglobin. Dieser Stoff ist nicht wasserlgslich
und deshalb auch nicht harnfihig. Er muf erst in der Leber zu einem anderen Stoff
umgebaut werden, um iber die Gallenwege in den Darm eliminiert werden zu kénnen.
Geschieht dies nicht, reichert er sich im Korper an und fithrt zu Gelbsucht. In weiterer

Folge konnen sogar Hirnschiden die Folge sein'®.

Gelbsucht (Hyperbilirubinemia) ist vor allem bei Neugeborenen, deren Leberstoffwechsel
noch nicht voll funktionsfihig ist, weit verbreitet. Sie kénnen Bilirubin nicht effizient
abbauen.

Der Einsatz von Lichttherapie erméglicht eine Umwandlung von Bilirubin in eine nicht-
toxische Substanz.

Weitere Wirkungen von Licht'™

e Licht wirkt blutdrucksenkend und erh6ht die Herzleistung.

e Licht hilft bei Akne und Psoriasis (Schuppenflechte)'®.

% Brandmayer, E., Kohler, B., Licht schenkt Leben, Ritterhude: Fit flirs Leben Verlag, 1997, S. 38f

100 ebenda, S. 98f

191 0Ott, J., Light, Radiation and You, 1990, S. 170

192 Warnke, U., Der Mensch und die dritte Kraft, 1997, S. 133

1 McDonagh, A. F., Light Effects on Transport and Excretion of Bilirubin in Newborns, Annals of the New
York Academy of Sciences, Vol. 453, 1985, S. 65-72

Brandmayer, E., Kohler, B., Licht schenkt Leben, 1997, Liberman, J., Die heilende Kraft des Lichts. Der
EinfluB des Lichts auf Psyche und Kérper. Miinchen: Serie Piper, 1996, Warnke, U., Der Mensch und die
dritte Kraft, 1997

Zur Behandlung bzw. Vorbeugung vgl. u.a. Therapie mit ultravioletter Strahlung Kap. 3.1.3.3

104

105



Physikalische und physiologische Grundlagen zum Thema Licht . 34
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e Durch Licht wird die Sauerstoffverwertung verbessert. Kohlenmonoxid wird von den
Erythrozyten (rote Blutkdrperchen) abgespalten und so die Fahigkeit des Blutes,
Sauerstoff zu transportieren, erhoht. Dadurch kommt es auch zu einer besseren Durch-
blutung der Haut und der Muskeln.

e Sonnenlicht hat auch einen EinfluB auf die Bildung von Leukozyten (weifle
Blutkérperchen).

o Durch Lichteinfall werden T-Lymphozyten (weifle Blutkérperchen, Trager der
spezifischen Abwehr gegen Viren, Bakterien, usw. ) in der Haut aktiviert.

e Licht reguliert den Blutzuckerspiegel'®. Vor allem bei Diabetikern ist der absenkende
Effekt stark ausgepragt. Ein erhohter Blutzuckerspiegel ist ein Ausloser fir Herz- und
Arterienerkrankungen. Wenn der Zuckerabbau nicht funktioniert, reichert sich die
Glukose im Blut an und wird nicht zu den Zellen transportiert, die den Zucker als
Energielieferant benotigen.

e Sonneneinstrahlung vermindert die Karieshaufigkeit. Die Wirkung von UV-Licht auf
den Zustand der Zihne wurden bisher vor allem an Tieren untersucht. In diesen
Untersuchungen konnte die Abnahme der Hiufigkeit von Karies auch schon in kurzen
Perioden beobachtet werden. Studien am Menschen sind bisher jedoch sehr rar'”’.

e Licht regt die Schilddrise an und beschieunigt so den Stoffwechsel und die
Kalorienverbrennung.

3.1.3.3 Lichttherapie

Kurze Geschichte der Lichttherapie'®

Die heilende Wirkung der Sonne war schon bei den Agyptern, Griechen und Rémermn
bekannt und wurde in Therapien eingesetzt. Im Mittelalter geriet diese Form der Be-
handlung der Menschen in Vergessenheit. Erst Ende des 18. Jahrhunderts griffen die
Menschen wieder auf dieses alte Wissen zurick und bis in die 50er Jahre dieses
Jahrhunderts hatte die Sonne einen festen Platz in der medizinischen Versorgung. Durch
die Verbesserung der Medikamente (Antibiotika) geriet die Lichttherapie wieder in den
Hintergrund bis in den 70er Jahren unseres Jahrhunderts der , Durst nach Sonne“ ermeut

19 ygl. auch Hollwich, F., The Influence of Ocular Light Perception on Metabolism in Man and Animal,
1979, S. 60ff

197 Hargreaves, J. A., Thompson, G. W., Ultraviolet Light and Dental Caries in Children, Caries Research,
Vol. 23, 1989, S. 389

108 Falkenbach, A., Sonne und Mensch, 1995, S. 6ff
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erwachte. Ein Grund fiir das Wiederaufleben der Lichttherapie war die sich entwickelnde
Antibiotika-Resistenz der Bakterien.

Einteilung der Phototherapie in vier Bereiche'”

o Therapie mit infraroter Strahlung

Diese Form wird mit Licht von Wellenldngen tber 780 nm durchgefiihrt. Es kommt in
den-oberen Hautschichten zur fast vollstindigen Absorption, die Infrarot-Strahlung wird
in thermische Energie umgewandelt (entspricht Thermotherapie).

Die Wirkungen der Therapie mit Infrarot-Licht bestehen in der Durchblutungs-

steigerung der Haut, einer verminderten Ansprechrate der oberflachlichen Schmerz-
rezeptoren und der Schmerzlinderung.

e Therapie mit sichtbarer Strahlung
Von klinischer Relevanz ist hier v.a. das Blaulicht mit einer Wellenldnge von ca. 450
nm. A
Das Anwendungsgebiet ist die Neugeborenen-Gelbsucht. Auch bei der Behandlung von
Akne zeigte die Behandlung mit sichtbarem Licht Wirkungen'".

e Therapie mit ultravioletter Strahlung

Diese Art der Therapie hat aufgrund der hohen Energie der Lichtquanten im
ultravioletten Wellenlangenbereich eine Vielzahl von Wirkungen. Hier weisen relativ
schmale Frequenzbinder ein Maximum der Wirksamkeit fiir die einzelnen Effekte auf.
Das UV-Licht wird v.a. in den oberen Hautschichten absorbiert, maximal 10%
erreichen die in der unteren Schicht der Epidermis gelegenen Zellen.

primdre Wirkungen des UV (UV-A, UV-B) - Lichts:

+ Die Braunung der Haut, die einem Schutz gegen weitere UV-Einwirkung
gleichkommt'"".

x+ Nach einer seriellen UV-B-Exposition kommt es zu einer Umstellung der
vegetativen Kreislaufregulation, der Ruhe- und der Belastungspuls sinken.

+ Synthese von Vitamin D aus seinen Vorstufen in der Haut'?.

sekunddre Wirkungen der UV-Exposition:

* Stimulierung der Hypophyse mit der Beeinflussung der gonadotropen Hormone
(Geschlechtsdriisenhormone). '

199 Becker-Casademont, R., Phototherapie, Physikalische Medizin, Vol. 4 (Elektro- und Lichttherapie), 1988,
S. 147-154

10 Sigurdsson, V., Knulst, A.C.et al., Phototherapy of Acne Vulgaris with Visible Light, Dermatology, Vol.
194, 1997, S. 256-260 '

U vgl Wege, iiber die das Licht wirkt: Uber die Haut Kap. 3.1.3.1

"2 yol. Vitamin D Kap. 3.1.3.2
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L.

* Stimulierung der weiflen Blutkdrperchen mit Erh6hung der Lymphozytenzahl.
* Steigerung der Phagozytosefdhigkeit (Fahigkeit korperfremde Substanzen
aufzufressen) der Granulozyten; Folge: Stimulierung des Immunsystems.

Anwendungsgebiete:

Im dermatologischen Bereich wird die UV-Therapie unter anderem fiir die Behandlung
von Psoriasis (Schuppenflechte), Akne, Hauttuberkulose, Ekzemen und Neurodermitis
angewendet. Weiters erfolgt der Einsatz bei Rachitis, Rekonvaleszenz, Infekt-
anfilligkeit und vegetativen Regulationsstérungen.

e Therapie mit dem gesamten Sonnenspekirum (Heliotherapie)

Bei dieser Form der Therapie wird das gesamte auf der Erdoberflache auftreffende
Spektrum verwendet. Das Licht wird Gber die Augen durch den energetischen Anteil
der Sehbahn aufgenommen und wirkt so auf die Steuerungszentralen des Gehims'"?. Fiir
die Erzielung eines therapeutischen Effekts reicht eine Dosis unter der
Erythemschwelle aus; auch eine Braunung der Haut ist nicht notwendig. Die Wirkung
der Heliotherapie ist ganzheitlich und besitzt ein hohes psychologisches Moment, da
Wirme und Licht eine bedeutende Rolle im Leben der Menschen spielen.

Anwendungsbereiche:
Heliotherapie wird bei Hautkrankheiten wie Akne und Psoriasis eingesetzt. Weiters bei
extrapulmonaler Tuberkulose oder vegetativen Regulationsstérungen.

Einige spezielle Anwendungsgebiete

o Rachitis
Vor allem die Anwendung der Phototherapie bei Rachitis ist schon seit langer Zeit
bekannt. Diese Krankheit entsteht durch mangelnde Mineralisation der Knochen'".

e Depressionen
Eine Form der Depression, auf die Lichttherapie angewendet wird, ist die saisonal
abhiangige Depression (SAD). Diese tritt auf, wenn die Epiphyse in den dunklen Herbst-
und Wintermonaten zuwenig Sonnenlicht bekommt. Als Folge wird das Hormon
Melatonin auch tagsiiber erzeugt. Korper und Geist bleiben inaktiv.

Bei der Therapie wird das verwendete helle Licht iiber die retino-hypothalamische
Leitung weitergeleitet und unterdriickt so die Ausschiittung des Epiphysenhormons
Melatonin, das den Wachheitszustand des Menschen erheblich mitbestimmt'".

3 yol. Wege, iiber die das Licht wirkt: Uber das Auge Kap. 3.1.3.1
"% vel. Knochenstoffwechsel Kap. 3.1.3.2
15 Falkenbach, A., Sonne und Mensch, 1995, S. 270fF
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Auch bei anderen Formen der Depression wird Lichttherapie angewendet. Durch die

Lichteinwirkung soll das endokrine System seine Ordnung und den richtigen
chronobiologischen Rhythmus wiederfinden'*.

o Stérungen im chronobiologischen Rhythmus des Menschen

Lichttherapie wird auch eingesetzt, um den chronobiologischen Rhythmus im
Menschen wieder herzustellen. Bei Menschen, die ihre Leistungen genau entgegenge-
setzt zur inneren Uhr bringen miissen (Schichtarbeit, ...) kommt es zu einer Stérung des
inneren Rhythmus. Die normalerweise stattfindende Entgiftung in der Nacht ist nicht
moglich, ein andauernder Erschopfungszustand bis hin zu Stoffwechsel- und Organ-
erkrankungen sind die Folge.

Es kommt auch zu einer Phasen-Rhythmus-Stérung, wenn mehrere Zeitphasen
ibersprungen werden, wie das bei Langstreckenfliigen der Fall ist (jer lag).

Bei Storungen der inneren Uhr kann die Behandlung mit Licht Abhilfe schaffen, der
Korper kann sich besser auf neue Verhaltnisse einstellen'"”.

3.1.4 Kiinstliches Licht

3.1.4.1 Definition von Kunstlicht

Lampen bzw. Leuchtmittel werden in dieser Arbeit als die Lichtquellen definiert, die das
Licht emittieren. Leuchten bzw. Lichtanlagen hingegen dienen der Verteilung, Filterung
und Umformung des von den Lampen ausgesendeten Lichts. Damit wird also die
Gesamtheit von Lampe, Lampenschirm, Reflektor, Fassung, Vorschaltgerat, Gehduse, usw.
bezeichnet.

Kunstlicht wird von kiinstlichen Lichtquellen (=Lampen) erzeugt. Zur Beschreibung dieser
Art von Licht soll auf die Unterschiede zum Sonnenlicht hingewiesen werden.

Eine wichtige GroBe zur Klassifizierung von Licht ist sein Spektrum. Licht aus fast allen
kiinstlichen Lichtquellen weist ein unvollstandigeres Spektrum als das Sonnenlicht auf.
Bei den verschiedenen Lampenarten gibt es viele unterschiedliche spektrale Zusammen-
setzungen -des von ihnen ausgestrahlten Lichts, wobei bestimmte Spektralbereiche
reduziert oder gar nicht vertreten sind.

16 Brandmayer, E., Kohler, B., Licht schenkt Leben, 1997, S. 103
17 ebenda, S. 991F
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Kinstliches Licht unterscheidet sich aber auch in anderen Gréflen vom Sonnenlicht. Es
variiert seine spektrale Zusammensetzung tiber den Tag und die J ahreszeiten hinweg nicht
und weist geringere Beleuchtungsstarken auf.

Beispiele kiinstlicher Lichtquellen''®

Gliihiampe

Die traditionelle Glithlampe weist ein kontinuierliches Spektrum auf, d.h. es fehlen keine
Wellenlingenbereiche. Jedoch besteht eine Dominanz der langeren Wellenbereiche. Aus
diesem Grund hat das Licht der Glithlampe eine rétliche Farbe und wirkt warm. Dieser
{ibermaBige Rotanteil, der auch dem abendlichen Sonnenlicht eigen ist, verschlechtert
jedoch die Farbwiedergabeeigenschaften'?.

Leuchtstofflampen

Funktionsweise

Die Leuchtstofflampen gehoren zur Gruppe der Gasentladungslampen. Im Glaskolben
werden aus einer erhitzten Kathode Elektronen ausgesendet, die beim Zusammenprall mit
den Molekiilen des eingefiillten Metalldampfes (Quecksilberdampf) diesen zum Leuchten
bringen. Durch die Gasentladung werden 2% der zugefilhrten Energie als sichtbares Licht
und 60% als UV-Licht frei. Dieses muf erst in sichtbares Licht umgewandelt werden. Die
Innenseite der Rohren ist daher mit Leuchtstoffen beschichtet, die durch Fluoreszenz die
UV-Strahlung in sichtbares Licht umwandeln.

Fiir das Starten und den Betrieb von Leuchtstofflampen sind Vorschaltgerite notwendig.

Leuchtstofflampen werden mit einer Wechselspannung von 50 Hertz (Hz) betrieben.
Aufgrund dieser Wechselspannung besteht die Lichtemission der Leuchtstofflampen aus

"Lichtblitzen, die etwa 100 mal pro Sekunde auftreten. Diese Blitze konnen zwar optisch

nicht wirklich wahrgenommen werden, es kann jedoch zu streBartigen Reaktionen im
Organismus kommen'. Eine weitere Auswirkung ist der stroboskopische Effekt, der sich
an bewegten Gegenstinden als Bewegungsflimmern auswirkt. So kénnen etwa rotierende
Teile als ,stehend* wahrgenommen werden, was die Unfallgefahr bei der Arbeit mit
Maschinen erhoht.

18 Bgcker, W., Kinstliche Beleuchtung, 1981; Hartl, S., Licht und Mensch, 1990; Technisches Datenblatt,
Der Stoff der leuchtet ,

119 Weratschnig, A., Tageslicht und Sonnenenergie, 1993, S. 10ff

120 vgl. Negative Auswirkungen von Kunstlicht auf den menschlichen Organismus Kap. 3.1.4.3
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Eine Vermeidung dieser Effekte kann durch eine Duo- oder Dreiphasenschaltung (die
Phasen von zwei oder mehreren Lampen werden verschoben) bzw. ein elektronisches
Vorschaltgerat'?' bewirkt werden.

Charakteristika des Lichts von Leuchtstofflampen

Im Gegensatz zum Tageslicht werden von den Leuchtstofflampen nur bei bestimmten
Wellenldngen starke Helligkeiten emittiert (,,Linienspektren). Diese Lampen besitzen
diskontinuierliche Spektren'”, bei denen einzelne Bereiche besonders deutlich ausgepragt,
andere wiederum nur reduziert oder gar nicht vorhanden sind. Sie weisen sogenannte
,,Schomsteine auf. Das bloBe Auge kann jedoch, durch die Aufarbeitungsleistung des
Gehirns, diese Spektren nicht von Licht mit einem vollstindigen Spektrum unter
scheiden'®. Es hat keine objektive Farbwahrmehmungsfahigkeit’®*. Die meisten
Leuchstoffrohren produzieren ein kalt-griines Licht. Beim Sehen wird jedoch automatisch
ein purpur-farbener Filter dazugeschaltet, der das Licht weiB erscheinen 1a8t'.

Die sogenannten Linienspektren lassen die Lichtquellen heller wirken, belasten aber den
Sehvorgang. Die Auswirkungen, die aufgrund der fehlenden Wellenlangen entstehen
koénnen, reichen von schlechteren Farbwiedergabeeigenschaften, iiber schnellere
Ermiidung der Augen bis zu weitreichenden biologischen Wirkungen wie etwa
StreBreaktionen im Hormonhaushalt'?,

3.1.4.2 Vollspektrumlicht und elektronische Vorschaltgerate'”’

Vollspektrumlicht

Es ist moglich, Leuchtmittel herzustellen, die ein dem Tageslicht beziglich seiner
spektralen Zusammensetzung weitgehend 4hnliches Licht emittieren. Die Uber-
einstimmung mit dem Spektrum der Sonne betragt 96%. Das Licht, das diese Lampen
aussenden, wird als Vollspektrumlicht bezeichnet. Im Vergleich zu herkdmmlichen
Leuchtstoffrohren besitzt das Licht dieser Lampen eine gleichméifigere Verteilung der
verschiedenen Wellenlidngen und zusitzlich Wellenldngen im UV- (UV-A und UV-B) und

21 yol Kap.3.1.42

122 ygl. Abbildung Spektrum des Lichts einer herkémmlichen Leuchtstoffréhre im Anhang

12 Technisches Datenblatt, Der Stoff der leuchtet

12 Hofling, G., Farbanderungen des Tageslichts im Raum, Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde, Vol.
171, 1977, S. 966-973

125 Greiner-Schuster, E., Die Schatten der Kunstlichtwelt, OKO-Test Magazin, 3/1990, S. 40

126 Hollwich, F., Biologische Wirkungen des Lichts ber das Auge auf Stoffwechsel und Endokrinium, ,
DOZ, Nr. 8, August 1981, S. 6-14; vgl. auch Kap. 3.1.4.3

127 Technisches Datenblatt, Der Stoff der leuchtet
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Infrarot-Bereich'”®. Aus diesem Grund weist das Vollspektrumlicht bessere Farbwieder-
gabeeigenschaften als herkommliche Leuchtstoffrohren auf.

Elektronische Vorschaltgerdte (EVG)

Diese dienen dazu, die niederfrequente Netzspannung von 50 Hz, mit der Leucht-’
stoffrohren betrieben werden, in eine hochfrequente Wechselspannung von 25 - 35 kHz
umzuwandeln. Durch diese Erh6hung der Spannung entsteht ein fir das Auge ideal gleich-
méafBiges Licht. Somit koénnen sowohl das nicht sichtbare Flimmern als auch der
stroboskopische Effekt - Erscheinungen, die bei konventionellen Vorschaltgeriten
iiblicherweise auftreten'”- vermieden werden. Weitere Vorteile sind eine um bis zu 50 %
hohere Lampenlebensdauer und eine bis zu 25 % geringere Leistungsaufnahme. Weiters
ersetzt das EVG Bauteile des konventionellen Gerats (Drossel und Starter).

3.1.4.3 Negative Auswirkungen von Kunstlicht auf den menschlichen
Organismus

Die stimulierende Einwirkung des Lichts auf die Hypophyse hat nicht nur eine férdernde
Wirkung. Durch einen zu hohen Reiz (wie etwa bei zu hoher kiinstlicher Beleuchtungs-
stirke) kann es auch zu einer Strefreaktion kommen. Bei Stre findet in der
Nebennierenrinde eine erhéhte Ausschiittung von Hormonen statt. Dauert dieser Zustand
an, so kann es zu pathologischen Verinderungen des menschlichen Organismus

kommen'*.

In einem Belastungstest am Arbeitsplatz”®' wurde ein Vergleich zwischen dem Licht
herkdmmlicher Leuchstoffrohren, jenem einer Leuchtstoffréhre mit tageslichtahnlichem
Spektrum sowie dem Sonnenlicht durchgefithrt. Im Fall der herkémmlichen

" Leuchtstoffrohre wird nach einer 14-tagigen Bestrahlung von einem betrachtlichen Anstieg
der StreBhormone (ACTH und Cortisol) berichtet. Bei der Bestrahlung mit dem
sonnenlichtdhnlichen Spektrum zeigte sich ein wesentlich geringerer Anstieg der
Hormonwerte. .

SchluBfolgernd lassen sich die abweichenden hormonalen Reaktionen dieses Versuchs auf
die unterschiedlichen Spektren der beiden Lampen zuriickfithren.

128 ol Abbildung Spektrum des Vollspektrumlichts im Anhang

2 vol. Leuchtstofflampen Kap. 3.1.4.1

130 Hollwich, F., The Influence of Ocular Light Perception on Metabolism in Man and Animal, 1979, S. 93

B! Hollwich, F., Biologische Wirkungen des Lichtes iiber das Auge auf Stoffwechsel und Endokrinium,
1981, S. 11f
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3.1.5 Untersuchungen des Lichteinflusses auf Schiiler in der Literatur

In einer Untersuchung von Ronge'? mit Schulkindern wurde beobachtet, daf es aufgrund
einer dauernden leichten Bestrahlung der Kinder mit UV-Licht zu einer Erhéhung der
korperlichen Leistungsfahigkeit kam. Am ausgepragtesten war dieser Effekt in den Winter-
und Frithlingsmonaten. Im Gegensatz dazu zeigen Kinder, die keiner kiinstlichen UV-Be-
strahlung ausgesetzt waren, eine Erhéhung der kérperlichen Leistungsfahigkeit wahrend
der Sommermonate, wenn sie mit UV-Licht aus natiirlichen Quellen versorgt wurden.

Harmon'

berichtet von einer im Bundesstaat Texas groBangelegten Studie in Schulen.
Diese Untersuchung beschaftigt sich mit den organischen Bedirfnissen der Kinder in
Lemsituationen.

Im Rahmen der Studie wurden Anderungen in den Bereichen Beleuchtung, Sitzposition
und farblicher Gestaltung der Schulen vorgenommen. Nach sechs Monaten, die die
Schiiler in der neu gestalteten Umgebung verbracht hatten, wurde untersucht, ob
Anderungen bei bestimmten Parametern stattgefunden hatten.

Die Ergebnisse zeigten bedeutende Riickginge bei Sehstdrungen (65%), Emahrungs-
problemen (47,8%), chronischen Infektionskrankheiten (43,3%), Haltungsstérungen
(25,6%) und chronischer Erschopfung (55,6 %). Vergleichbare Resultate wurden auch bei
der schulischen Leistung beobachtet.

Als Gesamtergebnis der Studie wurde ein Zusammenhang zwischen schulischer Um-

gebung, Gesundheit und Lernfihigkeit der Schiiler nachgewiesen.

Zamkova'™ berichtet von einer Untersuchung im Schuljahr 1963/64, die an einer
Grundschule durchgefithrt wurde. In zwei Klassen dieser Schule wurden spezielle
Leuchtstoffrohren fir lichtempfindliche Haut (EUV-Lampen) installiert, zwei Parallel-
klassen dienten als Kontrollgruppen. Die Bestrahlung ging tiber ein Jahr.

Die Ergebnisse zeigten folgendes: Die Beleuchtung hatte eine begiinstigende Wirkung auf
die Kinder, was an einer Reihe von positiven Verdnderungen abzulesen war. Schiiler, die
unter dem EUV-Licht gelernt hatten, reagierten schneller auf Licht und Larm, zeigten
weniger Ermiidungserscheinungen des visuellen Rezeptors und eine bessere Leistungs-
fahigkeit als jene Kinder, die unter herkémmlichen Lichtquellen gelemnt hatten.

132 Ronge, H. E., Ultraviolet Irradiation with Artificial Ilumination, Acta Physiologica Scandinavica, Vol. 15
(suppl 49), S. 1ff; zitiert in Kime, Z. R., Sonnenlicht und Gesundheit, Ritterhude: Waldthausen-Verlag,
1995, S. 43

33 Harmon, D. B., The Coordinated Classroom, Grand Rapids/Michigan, 1951; ztiert in Liberman, J., Die
heilende Kraft des Lichts, 1996, S. 81f

34 Zamkova, M. A., Krivitskaya, E. I, Auswirkungen auf die Lernfihigkeit von Schulkindem bei
Bestrahlung mit ultravioletten Leuchtstofflampen (Effect of Irradiation by Ultraviolet Erythema Lamps on
the Working Ability of School Children), Gigiena in Sanitariia, Band 31, 1966, S. 41-44
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In einer Studie von Ott"* wurden im Schuljahr 1972/73 in zwei Klassen einer Grundschule
Vollspektrum-Leuchtstoffrohren installiert, in zwei anderen kihl-weifle Leuchtstoffrohren.
Keiner der vier Klassenrdume besaf3 Fenster. Mit Hilfe von Zeitrafferaufnahmen wurde die
Reaktion der Schiiler nach zwei bzw. drei Monaten der Installation des Lichts auf Film
festgehalten. Unter dem kithl-weiBen Licht kam es bei einigen Schillen zu Hyperaktivitat,
Erschopfung, Reizbarkeit und Aufmerksamkeitsstorungen. Die Installation des
Vollspektrumlichts hatte Verbesserungen im Betragen, in der Beteiligung am Unterricht
und in -der schulischen Leistung zur Folge. Kinder mit Lemnstérungen und extremer
Hyperaktivitait wurden merklich ruhiger und iberwanden Lese- und Lemprobleme. Auch
war die Karieshaufigkeit in den Klassen mit Vollspektrumlicht um ein Drittel geringer als
in den beiden anderen Klassen.

Wohlfarth'* berichtet von einer Untersuchung an einer Schule fiir behinderte Kinder in
Kanada im Jahr 1981. Bewertet wurde die Wirkung von bestimmten Farben und Voll-
spektrumbeleuchtung auf das Verhalten und die Physiologie von blinden Kindern mit

~ schweren Verhaltensstorungen und sehenden Kindern mit anderen schweren Be-
hinderungen. Die Ergebnisse waren hoch signifikant: In den neu gestrichenen Raumen und
unter dem Vollspektrumlicht sank der systolische Blutdruck deutlich und es kam zu einem
Rickgang der Aggressivitat zu bemerken war. Als man die Vollspektrumlampen wieder
durch kithl-weiBe Leuchtstoffréhren ersetzte, stieg der Blutdruck neuerlich und die Kinder
wurden wieder unruhiger. Die Wirkungen zeigten sich sowohl bei sehenden als auch bei
blinden Kindern.

Um die Unterschiede der Wirkungen herauszuarbeiten, die Farbe bzw. Licht auf die Kinder
haben, startete Wohlfarth'” fiir die Dauer des Schuljahres 1982/83 einen emeuten Versuch
an vier Grundschulen in Alberta, Kanada. Drei der Schulen waren die Versuchsgruppen,
eine diente als Kontrollgruppe. In den Versuchsgruppen wurden in einer Schule die Farbe

*~-der Winde gedndert, in einer anderen Vollspektrumlampen angebracht und in der dritten
eine Kombination aus Farben und Vollspektrumlampen eingesetzt. Die untersuchten
Parameter waren folgende: Aufnahmefahigkeit, schulische Leistung, Einstellung zu
Schulgegenstinden, disziplinire MaBnahmen aufgrund schlechten Betragens, Fehltage
wegen Krankheit, refraktive Augenprobleme, Blutdruck, Stimmung, Lirmpegel und
Auftreten von Karies.

133 0tt, J., Color and Light. Their Effects on Plants, Animals and People, Teil 1, International Journal of
Biosocial Research, Vol. 7, 1985; ztiert in Liberman, J., Die heilende Kraft des Lichts, 1996, S. 84f, Ott,
J., The Eyes’ Dual Function- Part II, August 1974, S. 313f

136 Wohlfarth, H. und Wohifarth, S. C., The Effect of Color-Psychodynamic Environmental Modification
upon Psychophysiological and Behavioral Reactions of Severely Handicapped Children, International
Journal of Biosocial Research, 3, Nr. 1, 1982, S. 10-38; zitiert in Liberman, J., Die heilende Kraft des
Lichts, 1996, S. 130f

37 Wohlfarth, H., Color and Light Effects on Students’ Achievement, Behavior and Physiology, 1986
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Die pragnantesten Ergebnisse der Studie waren die Reduktion des Auftretens von Karies"*

und eine Verringerung der Fehltage aufgrund von Krankheit bei Vollspektrumlicht mit.
Weiters wurden Zusammenhédnge zwischen Farbe bzw. Licht und der Stimmung der
Schiiler bzw. dem Larmpegel beobachtet.

In einer Volksschule in Brattleboro im US-Bundesstaat Vermont untersuchte London'’ in
einem nicht-blinden Versuchsdesign die Auswirkungen von Vollspektrumlicht auf die Zahl
der Fehltage der Schiiler aufgrund von Krankheit. Das Vollspektrumlicht wurde in drei
Klassenraumen, in denen sich Schiiler im Alter zwischen fiinf und neun Jahren aufhielten,
installiert. Drei beziiglich der Schulstufe vergleichbare Klassen wurden als Kontrollklassen
herangezogen. Der Versuch ging tiber sechs Monate (von Janmer bis Juni 1987) und
brachte folgendes Ergebnis: Die Anzahl der Fehltage in den Versuchsklassen war unter
dem EinfluB des Vollspektrumlichts signifikant niedriger als jene der Kontrollklassen und
der gesamten restlichen Schule.

3.2 Theoretische Grundlagen zu einigen untersuchten
Parametern

Augen

Die Augen sind das wichtigste Organ was die Informationsaufnahme des Menschen von
der Umwelt betrifft. Eine intakte Sehfunktion ist von groBer Bedeutung. Nicht gut sehen
zu konnen, bedeutet in der auf visuelle Reize ausgerichteten Welt eine erhebliche
Behinderung,. '

Licht spielt eine groBe Rolle beim Vorgang des Sehens. Die Folgen von ungiinstiger

*~ Beleuchtung, wie etwa die Reduktion des Leistungsvermogens, wurden bereits in den
vorhergehenden Abschnitten dieses Kapitels besprochen. GroBen wie die Akkommodation
und die Sehstirke'* konnen uns Informationen iiber den Zustand unseres optischen
Systems liefern.

Blutdruck

In der heutigen Gesellschaft wird der Blutdruck hiufig zusammen mit dem Begriff der
Hypertonie, also dem Bluthochdruck, erwidhnt. Bluthochdruck ist ein bedeutender
Risikofaktor fiir Herz- und Arterienerkrankungen. Die Reduktion von Bluthochdruck ist

138 vgl. Hargreaves, J. A., Thompson, G. W., Ultraviolet Light and Dental Caries in Children, 1989

13 London, W. P., Full-Spectrum Classroom Light and Sickness in Pupils, The Lancet, November 1987, S.
1205F

140 vgl. Sehschirfe Kap. 3.1.2
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fur die Vorbeugung von Schlaganfillen, Herzversagen, Herzinfarkt und Nierenleiden von

groBer Bedeutung'*'.

Auch die Hypotonie, der zu niedrige Blutdruck, ist in der Bevélkerung weit verbreitet'*.
Sie gilt nicht als prognostisch verhangnisvolle Erkrankung, fuhrt aber dennoch zu
betrichtlichen Beschwerden, Leistungseinschrainkungen und dadurch verursachten
Krankenstdnden.

Lirm

Allgemeine Einfithrung'®

Der Koérper wird durch akustische Reize in einen Zustand erhohter Aktivitit versetzt. So
kann Lirm uber die Weiterleitung von Schallreizen an den Hypothalamus und die
Hypophyse auf das gesamte vegetative und endokrine System wirken. Bei wiederholter
Reizung oder Uberschreitung der Reizschwelle kann es zu Veridnderungen an peripheren
Organen und zu einem erniedrigten Widerstand gegeniiber gesundheitsgefihrdenden
Stimuli kommen. o

In Tabelle I sind die gesundheitlichen Wirkungen verschiedener Larmeinwirkungsniveaus
dargestellt. Ob eine Uberschreitung dieser Werte gesundheitliche Relevanz hat, hingt auch
vom Zeitpunkt, der Hiufigkeit des Auftretens sowie von der Konstitution des Betroffenen
ab.

Generell kann gesagt werden, daB unter 85 Dezibel (dB) keine Horstdrungen zu erwarten
sind. '

Immissionswerte Gesundheitliche Aspekte
X Laeq L max
a 55dB 80 dB |Grenzwerte des vorbeugenden Gesundheitsschutzes
(fiir Gebiete mit stindiger Wohnnutzung)
60-65 dB 90-95 dB |Belistigungsreaktionen steigen stark an
65-70 dB 95-100 dB | Vegetative Ubersteuerung méglich
70-75 dB 100-105 dB | Uberbeanspruchung méglich

Tabelle 1: Wirkungsbezogene Immissionswerte; Quelle: Osterreichischer Arbeitsring flir Lirmbekampfung,
Die Wirkungen des Larms auf den Menschen, OAL-Richtlinien, Nr. 6/18, Nov. 1991, S. 18

1! Y aaser, U., Roccella, E. J. et al. (Hrsg.), Costs and Benefits in Health Care Prevention. An International
Approach to Priorities in Medicine, Proceedings of a Conference on the Analysis of Costs and Benefits in
Health Care, Bielefeld, June 17™ and 18" 1988, Berlin; Heidelberg [u.a.]: Springer-Verlag, 1990

2 Velimirovic, B., Sozialmedizin, Skriptum, Universitit Graz, 1987, $.270

3 (Osterreichischer Arbeitsring fiir Larmbekampfung, Die Wirkungen des Larms auf den Menschen. Beur-
teilungshilfen fiir den Arzt, OAL-Richtlinien, Nr. 6/18, Nov. 1991
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Physikalische und physiologische Grundlagen zum Thema Licht

Auch in Schulen ist die Larmbelastung nicht zu unterschdtzen. Laut einer Studie des

Arbeitsmedizinischen Dienstes in Linz'** weisen etwa 20 Prozent der dort untersuchten
Lehrer deutliche Horschiden auf, ebenfalls rund 20 Prozent klagen iber oft auftretende
Stimmschwierigkeiten.

Der durchschnittliche Larmpegel in einer Schulklasse, der von einer in Deutschland
durchgefiihrten Studie'*’ ermittelt worden ist, liegt bei 66 dB. Lehrer miissen diesen
Larmpegel stindig iiberténen, um sich Gehor zu verschaffen, was sich natiirlich auf den
Zustand der Stimme auswirkt. Doch auch fiir die Schiiler bedeutet dieses Larmniveau eine
Belastung in bezug auf ihre Konzentrationsfahigkeit.

Schalltechnische Grundbegriffe'*

Der A-bewertete energiedquivalente Dauerschallpegel L, .q:

Dieser Wert wird fiir die Beschreibung von Schallereignissen mit zeitlich schwankendem
Pegel verwendet. Es ist jener Schallpegel, welcher bei andauernder gleichmaBiger
Einwirkung iiber eine vorgegebene Bezugszeit denselben Energieinbalt hat wie das
schwankende Gerdusch.

Bei der A-Bewertung erfolgt eine Anpassung des linearen Schallpegels an das menschliche
Ohr, da dieses nicht fahig ist, alle Frequenzen gleich gut wahrzunehmen. So gelten
Schallpegel-Werte, die unter Verwendung der Methode der A-Bewertung ermittelt werden
(dBA), als angemessenes MaB fiir die menschliche Wahrnehmung von Schall.

Der maximale Schallpege! L4 max:
Der hochste wahrend der MeBzeit aufgetretene A-bewertete Schallpegel.

Der Basispegel L gs:
Der in 95% der MeBzeit tberschrittene A-bewertete Schallpegel; er charakterisiert die
~~ niedrigsten aufgetretenen Schallpegel.

Der mittlere Spitzenpegel L,
Der in 1% der MeBzeit iiberschrittene A-bewertete Schallpegel; er charakterisiert die aus
einem Gerdusch herausragenden Schallpegelspitzen.

143 N\ N., Lauter Lirm, Umwelterziehung, Zeitschrit der ARGE Umwelterziehung im Umweltdachverband
OGNU, Nr. 2/98, S. 9

ebenda

Osterreichischer Arbeitsring fiir Larmbekampfung (OAL), Die Wirkungen des Larms auf den Menschen,
1991
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Die experimentelle Untersuchung von Lichteinfliissen auf den Menschen

4 Die experimentelle Untersuchung von Lichteinfliissen
auf den Menschen

4.1 Aufgabenstellung

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, die aus der Literatur bekannten positiven
Auswirkungen von Licht auf den Menschen anhand eines eigenen Versuchsaufbaus an
einer Schule zu untersuchen und somit eine Grundlage fiir weiterfithrende Untersuchungen
in diesem Bereich zu schaffen.

Basierend auf den im vorhergehenden Kapitel'”” angefiihrten Studien stellen die Aus-
wirkungen von Vollspektrumlicht auf Schiilerlnnen im Vergleich zu herkdmmlichem Licht
den Gegenstand dieser Untersuchung dar. Die Wirkungen sollen anhand der Anderungen
bestimmter Parameter der physischen Gesundheit der SchiilerInnen beobachtet werden.

Die Auswahl der untersuchten Parameter wurde in Anlehnung an die bereits erwahnten auf
diesem Gebiet durchgefithrten Studien getroffen. Es wurden nur solche Parameter
untersucht, bei denen keine Blutabnahme vorzunehmen war. Dies wire im Rahmen einer
Untersuchung mit Jugendlichen an einer Schule nicht durchfithrbar gewesen.

Die ausgewiahlten Parameter decken die Bereiche Sehvermégen, Blutdruck, Puls,
Atemfrequenz, Fehlstunden aufgrund von Krankheit, Larmpegel und Karieshaufigkeit ab.

oy

4.2 Methodik

Die Durchfithrung dieser Untersuchung erfolgte in zwei Klassen einer Schule, die mit
unterschiedlichen Lampen ausgestattet wurden. In einer der beiden Klassen wurden
Vollspektrumlampen installiert, in der anderen herkémmliche Leuchtstoffrohren'*.

Die Wahl fiel aus verschiedenen Griinden auf diese Schule bzw. die beiden untersuchten

Klassen:

47 vgl. Kap. 3.1.5
148 Zur niheren Erklarung dieser Begriffe vgl. Kap. 3.1.4.1 bzw. 3.1.4.2
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Die experimentelle Untersuchung von Lichteinfliissen auf den Menschen

* Das Einzugsgebiet der Schule war iber das ganze Stadtgebiet verteilt.

+ Die Direktorin der Schule bekundete groBes Interesse am Thema und stellte ihre
kooperative Mitarbeit zur Verfligung.

+ Die Schiilerzahl der beiden Klassen war gleich grof3.

* Die Klassenraume lagen nebeneinander, waren von der GroBe her vergleichbar und
besaBen gleich viele Fenster, die alle in dieselbe Himmelsrichtung ausgerichtet waren.

+ In den beiden Klassen wurde nach dem System des ,, Team-Teachings® unterrichtet.
Nach diesem Prinzip unterrichten in einer Klasse jeweils zwei Lehrer gleichzeitig einen
Unterrichtsgegenstand, wobei ein Lehrer der ,Hauptlehrer™ ist, der andere assistiert. In
der Partnerklasse werden die Rollen vertauscht. Durch dieses System haben beide
Partnerklassen in allen Unterrichtsgegenstianden die gleichen Lehrer.

Die Studie wurde mit Hilfe eines quasiexperimentellen, doppelblinden Versuchsdesigns
durchgefiihrt. Die Versuchspersonen wufBten nicht, daf} die Wirkung von Licht auf den
Menschen untersucht wurde. Es wurde ihnen mitgeteilt, daB die vorgenommenen
Untersuchungen der Erhebung des allgemeinen Gesundheitszustandes dienten. Die
Durchfithrenden wiederum wuBten iiber den Inhalt des Versuchs Bescheid, jedoch nicht
iiber die Zuteilung der beiden Lichtarten zu den jeweiligen Klassenraumen. So wurde einer
Beeinflussung der teilnehmenden Personen durch etwaige Erwartungshaltungen
vorgebeugt.

Weiters wurde ein gekreuztes Design verwendet. Nach der ersten Testphase wurden die
Lampen der beiden Klassen ausgetauscht. So war es moglich, die Wirkungen beider
Lichtarten sowohl innerhalb der Klassen als auch zwischen den Klassen zu vergleichen.

Der Zeitraum der Untersuchung wurde in die Wintermonate gelegt, um den EinfluB} der

_patirlichen Sonnenstrahlung auf die Jugendlichen méglichst gering zu halten und um
sicherzugehen, daB etwaige Effekte auf die Schilerlnnen dem kunstlichen Licht
zugeschrieben werden konnten.

Der Versuch setzte sich aus drei Phasen zusammen (vgl. Abbildung 2):

e Die viertagige Baseline, in der die Grunddaten aller Parameter erhoben wurden.

o Die beiden Testphasen, die jeweils 67 Tage dauerten. Vor Beginn der Phase 1 wurden
in einer der beiden Klassen Vollspektrumlampen installiert, in der anderen
herkémmliche Leuchstoffrohren. Nach Beendigung von Phase 1 und vor Beginn der
Phase 2 wurden die Lampen der beiden Klassen untereinander ausgetauscht.
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| Baseline | PHASE | PHASE 2

‘ l [

Abbildung 2: Schema des zeitlichen Ablaufs der Untersuchung

Die Fragestellungen, die im Rahmen dieser Studie beantwortet werden sollten, waren
folgende:

e Fithrt der EinfluB von Vollspektrumlicht zu einer Verbesserung des Sehvermogens?

e Hat Vollspektrumlicht eine beruhigende Wirkung auf den Blutdruck, die Atemfrequenz
und den Puls?

e Resultiert die Wirkung von Vollspektrumlicht in einer Verminderung der Fehlstunden
aufgrund von Krankheit?

o Kommt es durch Vollspektrumlicht zu einem Absinken des Larmpegels in den Klassen?
e Sinkt die Karieshiufigkeit bei den Schillerlnnen aufgrund der Einwirkung von
Vollspektrumlicht?

Die Ergebnisse der gleichzeitig erhobenen psychischen Parameter, wie Konzentration,
Stimmung/Befindlichkeit, Leistungsmotivation, Leistung und Verhalten wurden in einer
anderen Arbeit veroffentlicht'?.

149 Kem, S., Die Wirkung von Vollspektrum-Licht (,,True-Lite®) gegeniiber herkommlicher Beleuchtung auf
psychische Parameter von Schiilern, 1998
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5 Versuchsaufbau

5.1 Ort und Probanden der Untersuchung

Die Durchfithrung der Untersuchung fand an einer Hauptschule in Graz statt.

Die Schiilerlnnen, die fiir diese Studie herangezogen wurden, besuchten die Klassen 2a
und 2b dieser Schule, was der sechsten Klasse Grundschule entspricht. Die SchiilerInnen
befanden sich in einer Altersgruppe von 11 bis 13 Jahren.

Die Anzahl der Schiilerlnnen in beiden Klassen betrug im ersten Schulhalbjahr 28
Personen. Zu Beginn des zweiten Schulhalbjahrs war in beiden Klassen jeweils ein
Neuzugang zu verzeichnen. Auch von den beiden neuen Schilern wurden die Daten aller
Parameter erhoben, jedoch nicht in die statistische Auswertung miteinbezogen, weil keine
Vergleichsdaten aus der Baseline vorhanden waren.

Von der Gesamtzahl der SchillerInnen waren in der einen Klasse 9 weiblich und 19
mannlich (2a), in der anderen 11 weiblich und 17 mannlich (2b). ‘

Bei den Aufzeichnungen der erhobenen Daten wurde das Geburtsdatum als , Kennziffer™
fir den jeweiligen Schiller bzw. die jeweilige Schilerin verwendet, um den
_Durchfithrenden  eine direkte Zuordnung des Datenmaterials zu den einzelnen
" SchiilerInnen zu erschweren.

5.2 Licht

Ausgangssituation in den beiden Klassen

Die Anordnung der Beleuchtungskérper an den Decken der beiden Klassen war parallel
zur Blickrichtung. Uber den Wandtafeln beider Klassen war jeweils eine Tafelbeleuchtung
angebracht, die eine bessere Lesbarkeit des auf der Tafel Geschriebenen gewahrleistete.

Im November 1997, also bereits vor der Baseline'”’, erfolgte die Installation von neuen Be-
leuchtungskérpern. Wihrend also in der Baseline bereits neue Beleuchtungskorper

150

vgl. Kap. 5.3
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(Reflektoren, Gitterraster, ...) installiert waren, verblieben zu diesem Zeitpunkt in beiden

sollten sich die
SchiilerInnen an die neuen Beleuchtungskérper gewohnen, andererseits wurde so eine
vergleichbare Beleuchtungssituation in beiden Klassen fiir die Erhebung der Grunddaten in
der Baseline geschaffen.

Klassen noch die herkommlichen Leuchtstoffrohren. Einerseits

Die neu installierten Beleuchtungskérper bestanden aus einem Reflektor (Hochglanz-
Parabol-Spiegel-Reflektor), einem Gitterraster, einem elektronischen Vorschaltgerit™' und
den alten Lampen. Plastikabdeckungen wie bei den alten Leuchten gab es keine. Durch
diese Mafinahmen konnte die Beleuchtungsstirke in den Klassen im Vergleich zur alten
Situation erheblich verbessert werden. Dieses Ergebnis folgte aus einer Messung der Be-
leuchtungsstarken in verschiedenen Klassen'™.

Vorgehensweise bei der Installation der Lampen

Die Installation von Vollspektrumlampen in einer Klasse und herkdmmlichen
Leuchtstoffréhren in der anderen erfolgte nach einem Farbschema (vgl. Tabelle 2):

Jedem der beiden Lampentypen wurde durch eine nicht am Versuch beteiligte Person eine
Farbe zugeordnet. Die Vollspektrumlampen wurden mit der Farbe ,Blau®, die
herkémmlichen Leuchtstoffrohren mit der Farbe ,Rot* gekennzeichnet. In weiterer Folge
wurde dann von einer der durchfithrenden Personen fiir die erste Testphase bestimmt,
welche , Farbe* (also welche Lampenart) in welcher Klasse installiert werden sollte. In der

zweiten Testphase wurden die Lampen zwischen den beiden Klassen ausgetauscht.

Phase Klasse ,Farbe® Lichtart
Baseline 2aund 2b herkommliche Leuchtstoffrohren
“v-1\ Phase | 2a Blau Vollspektrumlicht
2b Rot herkémmliche Leuchtstoffrohren
Phase 2 2a Rot herkémmliche Leuchtstoffrohren
2b Blau Vollspektrumlicht

Tabelle 2: Zuordnung der Lichtarten in den jeweiligen Phasen zu den Klassen

Diese beiden Zuordnungen (,Lampe-Farbe“ und ,Farbe-Klasse*) wurden getrennt
voneinander und von unterschiedlichen Personen vorgenommen, die schriftlichen
Aufzeichnungen wurden gesondert aufbewahrt. Somit war gesichert, da} niemand wulte,
welche Lampenart in welcher Klasse installiert war. Es war nur bekannt, welche ,Farbe®

Bl yol Kap. 3.1.4.2
52 Genauere Angaben zum Ablauf und den Ergebnissen der Messungen siehe im Anhang.
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in den jeweiligen Klassen installiert war. Auch auf den Lampen selbst war die
Bezeichnung der Lampenart unkenntlich gemacht worden und mit der jeweiligen Farbe
tibermalt worden.

Die installierten Vollspektrumlampen BIOLIGHT LT 58 W/960 stammten von der Firma
Narva (hergestellt in Deutschland). Der Farbwiedergabe-Index'” dieser Lampen betrug 97.
Die herkémmlichen Leuchtstoffrohren F 33 Cool White, ebenfalls mit einer Leistungs-
aufnahme von 58 W, stammten von der Firma TUNGSRAM. Der genaue Farwaedergabe-
Index dieser Lampen ist nicht bekannt.

Wiahrend des Untersuchungszeitraumes wurde das Licht in den Klassenrdumen nie
ausgeschaltet, um den stindigen EinfluB der Beleuchtung sicherzustellen. Die offizielle
Begriindung fiir diese Vorgehensweise war, die Lebensdauer der Lampen testen zu wollen.

5.3 Zeitablauf

Die Studie wurde im Zeitraum von Dezember 1997 bis April bzw. Juni 1998 durchgefiihrt.

Die drei Phasen der Untersuchung waren folgendermallen aufgebaut (vgl. Tabelle 3):

e Die Baseline dauerte vom 01. bis 04. Dezember 1997.
In dieser Phase wurden vor Installation der unterschiedlichen Lampen in den beiden
Klassen vier Tage lang die Grunddaten aller Parameter erhoben. Dieser Teil der
Untersuchung schuf die Grundlage fiir den Vergleich mit den Daten, die in den spéteren
Phasen erhoben wurden.

Nach Beendigung der Messungen wurde am darauffolgenden Wochenende eine der
beiden Schulklassen mit Vollspektrumlampen ausgestattet, in der anderen neue
herkémmliche Leuchtstoffrohren installiert.

¢ Die Phase 1 dauerte vom 09. Dezember 1997 bis 04. Februar 1998.
In dieser Phase waren die Vollspektrumlampen (,,Blau®) in der Klasse 2a, die
herkémmlichen Leuchtstoffréhren (,,Rot“) in der Klasse 2b installiert'**.
Nach Ende der Phase 1 wurden in den Schulferien im Februar (14. bis 22. Februar
1998) die Lampen der beiden Klassen miteinander vertauscht.

3 yol Kap.3.1.1

154 vgl. Tabelle 2
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e Die Phase 2 dauerte vom 14. Februar bis 21. April 1998.
In dieser Phase befanden sich die herkdmmlichen Leuchtstoffrohren (,,Rot™) in der
Klasse 2a, wihrend die Vollspektrumlampen (,,Blau®) in der Klasse 2b installiert
waren'*.

Die beiden Testphasen (Phase 1 und 2) gingen jeweils iiber 67 Tage. Die Schilerlnnen
befanden sich pro Phase insgesamt 34 Tage unter dem Einflul der Beleuchtung, 33 Tage
waren frei'”.

In beiden Phasen fanden jeweils zwei Untersuchungen statt:

* FEine zweitdgige Zwischenuntersuchung (auch mit ,Mitte* bezeichnet), die nach 16
Tagen Lichtbestrahlung (bezogen auf den Beginn der jeweiligen Phase) durchgefiihrt
wurde und

* eine viertdgige Hauptuntersuchung (auch. mit ,Ende* bezeichnet), die nach 30 Tagen
Lichtbestrahlung (bezogen auf den Beginn der jeweiligen Phase) durchgefithrt wurde.

In den Zwischenuntersuchungen wurden nur Teile der Parameter, in den Hauptunter-
suchung hingegen die Werte aller Parameter'* erhoben.

Phase Datum Dauer
Baseline 01.-04.12.1998 4 Tage
Phase 1 09.12.1997 - 13.02.1998 67 Tage
34 Tage mit Licht
33 Tage frei
Zwischenuntersuchung [ 21.-22.01.1998 2 Tage
(, Mitte ")
Hauptuntersuchung | 10. - 13.02.1998 4 Tage
(., Ende")
Phase 2 14.02. -21.04.1998 67 Tage:
34 Tage mit Licht
33 Tage frei
Zwischenuntersuchung 2 17.-18.03.1998 2 Tage
(,, Mitte )
Hauptuntersuchung 2 16./17. + 20./21.04.1998 4 Tage
(,,Ende*)

Tabelle 3: Uberblick iiber die zeitliche Abfolge der einzelnen Phasen und Untersuchungen

155 yvgl. Tabelle 3
1% vgl. nachfolgendes Kap. 5.4
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5.4 Parameterbeschreibung

5.4.1 Allgemeine Vorbemerkungen

Die Untersuchung aller Parameter erfolgte in der Baseline und wihrend der
Hauptuntersuchungen in beiden Phasen. Daten beziglich des Blutdrucks, des Pulses und
der Atemfrequenz wurden zuséatzlich auch wahrend der Zwischenuntersuchungen in beiden
Phasen erhoben.

Nach Beendigung der Phase 2 wurde die Konstellation der Beleuchtung so belassen und
noch eine zusidtzliche Zahnuntersuchung Anfang Juli durchgefithrt, um etwaige
langerfristige Auswirkungen des Lichts auf die Zahne erfassen zu kénnen.

Die Erhebung der Parameter-Daten erfolgte immer zu #hnlichen Zeitpunkten, um eine
bessere Vergleichbarkeit der Daten zu gewihrleisten und Anderungen aufgrund des
circadianen Verlaufs"’ vieler Parameter auszuschlieBen. Diese Vorgabe wurde durch die
Schulzeiten erleichtert. Ein Grofiteil der Untersuchungen fand in den ersten vier
Schulstunden statt. Die Untersuchungen der Augen wurden immer am Nachmittag
abgehalten, da diese mit einem groBeren Zeitaufwand verbunden waren und deshalb am
Vormittag wihrend der Schulstunden nicht durchfiithrbar waren.

5.4.2 Blutdruck, Puls und Atemfrequenz

~ 5.4.2.1 Allgemeine Bemerkungen

Die Messung dieser Parameter wurde von zwei Personen wihrend der Schulstunden in den
Klassenraumen vorgenommen. Es kamen jeweils zwei Schiilerlnnen dem Alphabet nach
an die Reihe. Um die Storung des Unterrichts moglichst gering zu halten, wurde die
Untersuchung hinter einer Trennwand durchgefiihrt.

Die durchgefiithrten Messungen nahmen pro Klasse eine Schulstunde in Anspruch.

Die in diesem Zuge erhobenen Variablen waren der diastolische und der systolische
Blutdruck, sowie der Puls und die Atemfrequenz.

Die Blutdruckdaten wurden im Zuge der Analyse in drei Gruppen eingeteilt:

17 vgl. Kap. 3.1.3.1
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a) Es wurden die Werte aller Schilerlnnen miteinbezogen.

b) Es wurden nur die Werte jener SchiilerInnen miteinbezogen, deren Baseline-Werte fiir
die Diastole bzw. die Systole innerhalb eines bestimmten Normbereichs lagen.

¢) Es wurden nur die Werte jener Schiilerlnnen miteinbezogen, deren Baseline-Werte fiir
die Diastole bzw. die Systole auferhalb eines bestimmten Normbereichs lagen.

Der hier verwendete Normbereich ist von der Autorin selbst festgesetzt. Er stellt eine
Kombination von Werten dar, die einerseits aus Gesprachen mit einem praktischen Arzt
resultieren und andererseits aus verschiedenen Literaturquellen stammen.

Normbereich Diastole: 59 - 86 mmHg
Normbereich Systole: 99 - 131 mmHg

5.4.2.2 Durchfithrung der Messungen

Es wurden halbautomatische BlutdruckmeBgerite der Marke Micro Life verwendet. Diese
Gerite geben drei Werte an: den diastolischen bzw. systolischen Blutdruck und den Puls.
Der MeBbereich liegt fiir die Systole bzw. Diastole zwischen 30 und 280 mmHg, wihrend
die Spannweite fiir den Puls zwischen 40 und 200 pro Minute lag.

Die Atemfrequenz wurde durch Beobachten des Brustkorbhebens und -senkens bei den
Jugendlichen beobachtet und durch gleichzeitiges Stoppen der Zeit gemessen.

5.4.3 Fehlstunden

..., bie Anzahl der Fehlstunden wurde aufgrund von Klassenbucheintragungen eruiert.

Befreiungen vom Tumunterricht wurden nicht beriicksichtigt. Es wurden drei Zeitraume

miteinander verglichen, die jeweils iiber 34 Schultage gingen:

— Die Zeit vor der Installierung der Vollspektrumlampen. Um auch hier eine gleich
lange Zeitspanne beriicksichtigen zu konnen, wurde vom Ende der Baseline
zuriickgerechnet und die Schultage zwischen dem 21. Oktober und 08. Dezember
1998 als Basis herangezogen.

= Die Schultage in der Phase 1 vom 09. Dezember 1997 bis 13. Februar 1998.
— Die Schultage in der Phase 2 vom 14. Februar bis 21. April 1998.
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5.4.4 Karieshiufigkeit

Die Untersuchung der Zahne wurde an jeweils einem Tag der Baseline und der beiden
Hauptuntersuchungen durchgefiihrt. Ein auBerhalb der vorgesehenen Testphasen liegender
Termin fand Anfang Juli statt.

Der Zeitpunkt der Kontrolle war jedesmal fiir eine der beiden Klassen mit 8 Uhr, fur die
andere mit 10 Uhr festgesetzt.

Alle vier Untersuchungen wurden an der Schulzahnklinik in Graz durchgefiihrt. Dieser Ort
wurde aufgrund der dort vorhandenen Untersuchungsbedingungen und der geographischen
Nihe zur Schule ausgewihlt. Die Schilerlnnen konnten sich dort vor der Untersuchung die
Zahne putzen, was der Aussagekraft der erhobenen Daten zugute kommt.

Die Dauer der Untersuchung betrug etwa fiinf Minuten pro SchilerIn.

Gegenstand der Untersuchung, die man mit Hilfe einer Spiegelsonde durchfithrte, war der
Zahn und nicht der Zustand des Zahnhalteapparates (wie etwa Zahnfleisch und der Zahn-
taschen). Die Ziahne wurden auf Karies hin untersucht, wobei jede einzelne Flache der
Zahne beurteilt wurde (sogenannte , groBe Statistik*). Der Zustand der Zahne wurde mit
Hilfe verschiedener Kategorien beschrieben:

= gesund
kari6s
gefillt

fehlend wegen Karies

O Y

fehlend wegen Zahnwechsel
= nicht bewertbar (aufgrund von Unfillen, Regulierungen, Versiegelungen)

In die statistische Auswertung wurden die Anderungen hinsichtlich der Anzahl der von
Karies befallenen Oberflachen (karios, gefullt) in den jeweiligen Phasen aufgenommen.

5.4.5 Lirmpegel

5.4.5.1 Allgemeine Bemerkungen

Wahrend der beiden Hauptuntersuchungen wurde der Larmpegel an jeweils zwei Tagen in
jeder Klasse gemessen.
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Die Untersuchungseinheiten der vorliegenden Studie waren die ersten vier Schulstunden
bzw. Pausen, fiir die mit Hilfe des Softwareprogramms am Computer jeweils ein Mittel-
wert berechnet wurde.

In der Baseline sollte an jeweils einem Tag in jeder Klasse der Larmpegel gemessen
werden. Wiahrend dieser Messungen liel man das Gerét tiber die Nacht laufen. Durch die
absolute Stille in den Klassenzimmern wihrend der Nachtstunden kam es zu einer
Unterschreitung des MeBbereichs, was die aufgezeichneten Daten unbrauchbar machte. So
mubBte die MeBserie als ungiiltig abgebrochen werden und in der darauffolgenden Woche,
die eigentlich schon in Phase 1 lag, wiederholt werden. Diese Ungenauigkeit wird jedoch
mit der Begriindung, daB die Wirkung von Licht auf den Larmpegel nicht innerhalb so
kurzer Zeit eintritt, auBer acht gelassen und die Daten trotzdem als Baseline-Daten
verwendet.

Firr die Messung wurde in der untersuchten Klasse ein Mikrophon an der Decke iiber dem
Lehrertisch angebracht und in den Raum gerichtet. Der damit verbundene
Schallpegelmesser war an einen Computer angeschlossen, der die Daten mit Hilfe eines
entsprechenden Softwareprogramms direkt aufzeichnete und abspeicherte. So war €s nicht
notwendig, die ganze Zeit wihrend der Lirmmessungen in der Klasse zu bleiben.

5.4.5.2 QGerdtedaten

Schallpegelmesser Typ 2231 der Firma Briel & Kjaer (Modul-Schallpegelmesser mit
Integrationsmodul) '*®. Der Schallpegelmesser leitet die erfaBten Werte (La.q) alie 0,1
Sekunden an einen angeschlossenen Computer weiter.

Der MeBbereich dieses Gerits liegt zwischen 40 und 100 dB. Werte unter diesem Bereich
werden nicht erfaBt, die mebaren Spitzenpegel liegen bei 113 dB.

Vor jeder Messung wurde der Schallpegelmesser kalibriert. Die Eichung des Gerits
erfolgte 1996.

Pegelschreiber - Datenerfassung mit dem Softwareprogramm 2231oe der Firma Briel &
Kjaer (auf DOS-Basis):

Die Aufzeichnung des Schallpegels (La .q) erfolgt durchlaufend alle 0,1 Sekunden. Anhand
der elektronisch erfaBten Werte kann man spiter den Larmpegel zu jeder Zeit ablesen und
fiir die gewihlten Zeiteinheiten Mittelwerte bilden.

198 ygl. Abbildung des Schallpegelmessers im Anhang



- pary

Versuchsaufbau

5.4.6 Sehvermogen

5.46.1 Allgemeine Bemerkungen

Mit Hilfe verschiedener Sehtests wurde eine Beurteilung des Sehvermégens durchgefiihrt,
um etwaige Anderung infolge des Lichteinflusses feststellen zu konnen. Die Untersuchung
der Augen an den Nachmittagen erfolgte in den jeweiligen Klassenriumen unter dem
gleichen Licht, unter dem sich die SchiilerInnen auch an den Schulvormittagen authielten.

Pro Schiilerin. mufite mit einem Zeitaufwand von etwa 10 bis 15 Minuten gerechnet
werden, abhingig davon, ob eine Korrektur der Fehlsichtigkeiten vorhanden war oder
nicht. Die Durchfithrung einiger Tests hatte - bei Vorhandensein einer Korrektur - sowohl
mit als auch ohne diese zu erfolgen. In beiden Klassen besaflen die Schilerlnnen
ausnahmslos Brillen als Korrekturmittel fiir ihre Fehlsichtigkeiten.

Es wurden folgende Tests durchgefiihrt:
= Fernsehtest (Tafel mit Symbolen in 3 m Abstand)

= Nahsehtest (Tafel mit Symbolen in 40 cm Abstand)
1) und 2) wurden jeweils mit und ohne Korrektur (Brille) durchgefithrt und aulerdem
jeweils monocular (nur links- bzw. nur rechtssehend) und binocular (mit beiden
Augen).

= Kontrastsehtest (Tafel mit Symbolen in 3 m Abstand)
Diese Untersuchung wurde jeweils mit und ohne Korrektur (Brille) durchgefiihrt.

= Stereosehtest (verschiedene 3D-Tests mit Figuren)
Die Durchfithrung erfolgte, wenn vorhanden, mit Korrektur (Brlle).

= Weiters wurde die Akkommodation mit Hilfe eines Akkommodameters gemessen.
Auch dieser Test wurde, wenn vorhanden, mit Korrektur (Brille) durchgefiihrt.

5.4.6.2 Fem-, Nah- und Kontrastsehtest

Diese drei Tests stammen alle aus einer Serie'®. Der Vorteil dieser Tests ist die
Verwendung von Symbolen anstatt von Buchstaben oder Ziffemn. Die Tests sind aus vier
einfachen Symbolen aufgebaut (Viereck, Kreis, Haus und Apfel), die in Zeilen angeordnet
sind'’. Dadurch ergibt sich die besondere Eignung fiir die Anwendung mit jungen

199 Lea-Screener, Near Vision Testing, Distance Vision Testing und Contrast Sensivity Testing, entwickelt
von Lea Hyvirinen; Quelle: Hyvirinen L., Lea-Screener, Handbuch zu Nah-, Fern- und Kontrastsehtest,
Lighthouse Low Vision Products, USA, 1992

160" ygl. Abbildung des Fernsehtests im Anhang
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Probanden. Da nicht jeder Jugendliche die Symbole gleich benennt, wurde vor jedem Test
mit den Jugendlichen abgesprochen, wie sie die vier Symbole bezeichnen wollten.

Durch die Ahnlichkeit der Symbole wird einem Lerneffekt vorgebeugt, der bei
mehrmaliger Anwendung des Tests (monocular, binocular, mit und ohne Korrektur)
auftreten kann. Die eingesetzten Tests kénnen deshalb wiederholt verwendet werden, ohne
diesen Effekt aufzuweisen.

Weiters ist gewihrleistet, da3 die SchiilerInnen nicht auf ihr Formenverstindnis hin {iber-
priift werden. Dadurch gibt es fiir SchiilerInnen, die auf diesem Gebiet eher schwach sind,
keine Benachteiligungen. Auch Legasthenikern werden so die gleichen Bedingungen
geboten wie Nicht-Legasthenikern.

Die Tests sind nach dem Snellen-Prinzip aufgebaut, der Abstand zwischen den Zeilen
entspricht genau einer Optotype, also einem Symbol. Wird ein Symbol nicht mehr erkannt,
so verschwimmt es zu einem Kreis.

In jeder Zeile des Fern- und des Nahsehtests befinden sich funf Symbole. Jede Zeile, in
der mindestens finfzig Prozent der Symbole erkannt werden, gilt als gesehen. In der
letzten gesehenen Zeile wird die Sehstarke abgelesen.

Der Fernsehtest wird in einer Entfernung von 3 m angebracht, wihrend der Nahsehtest den
Jugendlichen in einem Abstand von 40 cm vorgegeben wird.

Beim Kontrastsehtest wird jeweils nur das erste Symbol in jeder Zeile erfragt und bei
richtiger Antwort die Zeile als gesehen verzeichnet. Beim ersten nicht erkannten Symbol
wird in der vorhergehenden Zeile die genaue Anzahl der erkannten Symbole abgetestet
und aufgezeichnet. Die Tafel wird hier in einem Abstand von 3 m angebracht.

5.4.6.3 Stereosehtests's!

Zur Uberpriifung des Stereosehens bei den SchiilerInnen wurden unterschiedliche Tests
eingesetzt.

Der Stereotest nach Lang wurde als AusschluBkriterium fiir die statistische Auswertung
verwendet. )

Hier geht es darum, auf einer Tafel, die in einem Abstand von 40 cm (=Leseabstand)
parallel zur Stim gehalten wird, die darauf abgebildeten Figuren (Auto, Katze, Stern) zu
erkennen. War es den Schiilerlnnen nicht moglich, diese Figuren zu sehen, so wurden sie
aufgrund des nicht vollstandig funktionierenden Stereosehens aus der gesamten
statistischen Auswertung ausgeschlossen.

161 ygl. Abbildungen im Anhang
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“~"homogenitit der Baseline-Daten wurde der Levene-Tes

Ein anderer Test war der Titmus-Test, der unter Verwendung einer speziellen Brille
durchgefithrt wird. Der fiir die statistische Auswertung relevante Teil des Tests ermittelte,
bis zu welcher Abbildung fiir die Schiilerlnnen eine Tiefenwirkung der darauf
abgebildeten Symbole (,,Ringe*) gegeben war.

Der dritte eingesetzte Test wurde mit einer speziellen Rot-Griin-Brille durchgefiihrt. Beim
TNO-Test bilden verschiedenfarbige Punkte geometrische Figuren, die zu einem Tiefen-
eindruck fithren.

5.4.6.4 Akkommodations-Test

Der letzte Parameter, die dkkommodation's?, wurde iiber den Akkommodationsnahpunkt'®
erfaBt. Mit Hilfe des Akkommodameters werden kleine Optotypen langsam soweit an die
Augen angenéhert, bis Unschérfe eintrtt.

Die erhobenen GrofBen waren das Alter, dem der gemessene Akkommodationswert
entspricht, und die Dioptrien'**. -

5.5 Statistische Auswertungen

Von der statistischen Auswertung wurden jene SchiilerInnen ausgeschlossen, von denen in
der Baseline keine Daten erhoben werden konnten. Bei den Untersuchungen des
Sehvermogens gab es ein weiteres AusschluBkriterium'®.

Fiir die Emmittlung von Unterschieden zwischen den beiden Klassen in der Baseline wurde
der t-Test fiir unabhingige Stichproben eingesetzt. Zur Uberpriifung der Varianzen-

t'% verwendet.

Um etwaige Anderungen der erhobenen Parameter in Abhangigkeit von den unabhangigen
Variablen  herauszufinden, wurde eine mehrfaktorielle Varianzanalyse mit
MeBRwiederholung eingesetzt'®’.

162

vgl. Akkomodation Kapitel 3.1.2

163 Kaufmann, H. (Hrsg.), Strabismus, Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag, 1986, S. 334

164 yol. Brechkraft Kap. 3.1.2

165 ygl. Stereosehtests Kap. 5.4.6.3

1% Der Levene-Test iberprift die Nullhypothese, daf3 die Variablen in der Grundgesamtheit gleich sind. Er
gibt als statistisches PriifmaB den F-Wert an. (Quelle: Brosius, G., Brosius, F., SPSS. Base Systems and
Professional Statistics, Bonn; Albany [u.a.]: International Thomson Publishing, 1995, S. 409)

Die mehrfaktorielle Varianzanalyse tiberprift, wie eine abhingige Variable von mehreren unabhéngigen
Variablen (=Faktoren) beeinfluBt wird. Die Varianzanalyse mit MeBwiederholung tragt dem Umstand
Rechnung, daB dieselben Versuchspersonen mehrmals untersucht wurden. (Quelle: Bortz, J., Statistik fur
Sozialwissenschaftler, Berlin; Heidelberg [u.a.]: Springer, 1989, S. 402ff)
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Fur die Variablen des Blutdrucks, des Pulses und der Atemfrequenz wurde eine
dreifaktorielle Varianzanalyse mit Mefwiederholung auf -wei Faktoren eingesetzt. Die
Daten wurden in Abhéngigkeit von den drei Variablen ,Licht“ (Vollspektrumlicht,
herkémmliches Licht), ,Klasse® (2a, 2b) und ,Zeitpunkt™ (Vollspektrum-Mitte,
Vollspektrum-Ende, herkémmlich-Mitte, herkémmlich-Ende) untersucht.

Diese Methode wurde angewandt, da die Werte des Blutdrucks, des Pulses und der Atem-
frequenz in jeder Phase zweimal erhoben wurden: Jeweils einmal wahrend der Zwischen-
untersuchung (,,Mitte*) und einmal wihrend der Hauptuntersuchung (, Ende).

Die Daten aller anderen Variablen wurden mit Hilfe der -weifaktoriellen Varianzanalyse
mit MefSwiederholung auf einem Faktor ausgewertet. Hier wurde neben dem EinfluB3 der
Variable ,Licht” (Vollspektrumlicht, herkommliches Licht) jener der Variable "Klasse*“
(Klasse 2a, Klasse 2b) beriicksichtigt. Fir diese Variablen wurden die Werte nur jeweils
einmal pro Phase (zum Zeitpunkt ,,Ende®) erhoben.

Die abhingigen Variablen dieser Studie ergaben sich aus den Differenzen der in den
einzelnen Testphasen und jener in der Baseline erhobenen Werten. Die Berechnung sah
folgendermaBen aus: Von den Werten jedes Erhebungszeitpunkts wahrend der Testphasen
(Vollspektrum-Mitte, Vollspektrum-Ende, herkémmlich-Mitte, herkémmlich-Ende)
wurden die in der Baseline erhobenen Werte abgezogen (wie z.B. systolischer Blutdruck
zum Zeitpunkt Vollspektrum-Mitte minus dem in der Baseline gemessenen Wert).

Aufgrund dieser Vorgehensweise kam es zum Auftreten von negativen Mittelwerte.

Zur Uberpriifung der Varianzenhomogenitit wurde der Bartlett-Box M-Test (fiir ungleich
grof3e Stichproben) herangezogen.

Das Signifikanzniveau, das hier allgemein zur Anwendung kam, wurde mit p = .05
festgelegt. Ergebnisse mit p < .05 galten als signifikant (s.), mit p > .05 als nicht
»~ signifikant (n.s.).

Eine Ausnahme bildete der Fall einer auftretenden Varianzenheterogenitat: Um diese
auszugleichen, wurde in Ubereinstimmung mit der Vorgehensweise bei Kern'®® auf dem
1% Niveau getestet. In diesen Fillen galten Ergebnisse mit p < .01 als signifikant, solche
mit p > .01 als nicht signifikant.

Fiir eine weiterfithrende Untersuchung von signifikanten Resultaten wurde der sogenannte
Tukey’s-HSD-Posttest eingesetzt. Mit Hilfe dieses Tests konnen das Vorliegen und die
Richtung der einzelnen Wechselwirkungen genau bestimmt werden.

18 Kern, S., Die Wirkung von Vollspektrum-Licht (,, True-Lite™) gegentiber herkdmmlicher Beleuchtung auf
psychische Parameter von Schiilern, 1998
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6 Darstellung der Ergebnisse

6.1 Darstellungsform

Die Darstellung der Ergebnisse ist wie folgt aufgegliedert:
Zuerst wird das Resultat des t-Tests angefithrt. Anhand dieses Tests werden die beiden
Klassen in der Baseline auf Unterschiede hinsichtlich der jeweiligen Gréf3e untersucht.

Weiters werden die Mittelwerte der Differenzen der einzelnen Groflen in Tabellen ange-
geben. Die Zahl der in die jeweilige Analyse einbezogenen Versuchspersonen (Vpn) ist
ebenfalls in diesen Tabellen abzulesen.

Fir die Varianzanalyse werden nur signifikante Ergebnisse dargestellt.
Ergibt sich aus der Durchfithrung des Bartlett-Box M-Tests eine Varianzenheterogenitat,
so wird dies extra angefiihrt.

6.2 Blutdruck, Puls und Atemfrequenz

6.2.1 Blutdruck'’

Svstole - alle SchiilerInnen

'y
Baseline:

Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Systole-Werte keine Unterschiede
zwischen den beiden Klassen (ts3y = -.17; n.s.).

1% Die Analyse der Blutdruckwerte erfolgte anhand einer Einteilung in drei Gruppen; vgl. Kap. 5.4.2.1
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Mittelwerte:
Klasse | Vollspektrumlicht (,,Blau*) herkémmliches Licht (,,Rot ")
Mitte Ende Mitte Ende

Mittelwert | Vpn | Mittelwert | Vpn |Mittelwert |Vpn |Mittelwert | Vpn

2a 7,526 19 1,789 19 5,000 19 5,579 19

2b 2,174 23 8,870 23 10,783 23 2,261 23

Tabelle 4: Mittelwerte der Differenzen ,,Systole - alle Schiilerlnnen” in Abhéngigkeit von der Klasse, der Art
des Lichts und dem Zeitpunkt der Messung

Varianzanalyse:

Bei der Varianzanalyse ergab sich ein signifikantes Ergebnis fir den dreifachen Wechsel-
wirkungseffekt , Klasse x Licht x Zeitpunkt™: F; 40, = 12.25; s.

Diese Wechselwirkung hatte einen Einfluf3 auf die Systole.

Bei einer naheren Untersuchung (Tukey’s Post Test) konnte jedoch kein signifikantes
Ergebnis festgestellt werden.

Diastole - alle SchiilerInnen

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Diastole-Werte keine Unterschiede
zwischen den beiden Klassen (ts3) = -1.26; n.s.).

Mittelwerte:
...| Klasse | Vollspektrumlicht(,, Blau") herkommliches Licht (,,Rot")
Mitte Ende Mitte Ende

Mittelwert | Vpn | Mittelwert | Vpn |[Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn

2a 1,579 19 0,263 19 2,947 19 3,158 19

2b -2,043 23 -2,261 23 0,609 23 -2,478 23

Tabelle 5: Mittelwerte der Differenzen , Diastole - alle SchiilerInnen™ in Abhingigkeit von der Klasse, der Art
des Lichts und dem Zeitpunkt der Messung

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.
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Systole - innerhalb des Normbereichs

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Systole-Werte innerhalb des
Normbereichs keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts) = -.18; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse | Vollspektrumlicht(, Blau") herkommliches Licht (,,Rot")

Mitte Ende Mitte Ende

Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn

2a 5,222 9 -6,889 9 -3,444 9 2,333 9

2

2b -3,667 12 4,333 12 7,917 12 0,583 12

Tabelle 6: Mittelwerte der Differenzen ,,Systole innerhalb des Normbereichs™ in Abhangigkeit von der Klasse,
der Art des Lichts und dem Zeitpunkt der Messung

Varianzanalyse:

Bei der Vananzanalyse ergab sich ein signifikantes Ergebnis fiir den dreifachen
Wechselwirkungseffekt ,,Klasse x Licht x Zeitpunkt™: F(; 19y =24.51; s.

Diese Wechselwirkung hatte einen EinfluB3 auf die Systole innerhalb des Normbereichs.

Bei einer niheren Untersuchung (Tukey’s Post Test) konnten signifikante Ergebnisse
festgestellt werden:

Die SchiilerInnen der Klasse 2a, deren Baseline-Werte innerhalb des Normbereichs lagen,
hatten unter Vollspektrumlicht zum Zeitpunkt ,Mitte® (wahrend der Zwischen-
untersuchungen) hohere Systole-Werte als zum Zeitpunkt ,,Ende™ (wahrend der Haupt-

" untersuchungen).

Weiters zeigten die Schiilerlnnen der Klasse 2a zum Zeitpunkt , Mitte* (wahrend der
Zwischenuntersuchungen) unter herkémmlichem Licht hohere Systole-Werte als unter
Vollspektrumlicht.

Diastole - innerhalb des.Normbereichs

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Diastole-Werte innerhalb des
Nommbereichs keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts) = -1.39; n.s.).
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Mittelwerte:
Klasse | Vollspektrumlicht(, Blau*) | herkommliches Licht (,,Rot*)
Mitte Ende Mitte Ende
Mittelwert | Vpn | Mittelwert | Vpn |{Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn
2a 4,111 9 1,000 9 0,444 9 6,333 9
2b -3,083 12 1,667 12 2,583 12 -0,917 12

Tabelle 7: Mittelwerte der Differenzen , Diastole innerhalb des Normbereichs™ in Abhangigkeit von der Klasse,
der Art des Lichts und dem Zeitpunkt der Messung

Varianzanalyse:

Bei der Varianzanalyse ergab sich ein signifikantes Ergebnis fir den dreifachen
Wechselwirkungseffekt , Klasse x Licht x Zeitpunkt™: F) ;9= 7.03; s.

Diese Wechselwirkung hatte einen EinfluB auf die Diastole innerhalb des Normbereichs.

Bei einer niheren Untersuchung (Tukey’s Post Test) konnte jedoch kein signifikantes
Ergebnis festgestellt werden.

Svstole - auflerhalb des Normbereichs

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Systole-Werte auBerhalb des
Nommbereichs keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (tq) = -.21; n.s.).

* prred

Mittelwerte:
Klasse | Vollspektrumlicht(,, Blau*) herkémmliches Licht (,, Rot ")

Mitte Ende Mitte Ende

Mittelwert | Vpn | Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn
2a 9,600 10- 9,600 10 12,600 10 8,500 10
2b 8,545 11 13,818 11 13,909 11 4,091 11

Tabelle 8: Mittelwerte der Differenzen ,, Systole auBerhalb des Normbereichs“ in Abhangigkeit von der Klasse,
der Art des Lichts und dem Zeitpunkt der Messung

Varianzanalyse:

Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.
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Diastole - auflerhalb des Normbereichs

Baseline:

Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Diastole-Werte auBlerhalb des

Normbereichs keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (tz) = -.78; n.s.).

Mittelwerte:
Klasse | Vollspektrumlicht(, Blau*) herkommliches Licht (,,Rot ")

Mitte Ende Mitte Ende

Mittelwert | Vpn Mittelwert | Vpn |Mittelwert |Vpn |Mittelwert | Vpn
2a -0,700 10 -0,400 10 5,200 10 0,300 10
2b -0,909 11 -6,545 11 -1,545 11 -4,182 11
Tabelle 9: Mittelwerte der Differenzen ,Diastole auBerhalb des Normbereichs™ in Abhingigkeit von der

Klasse, der Art des Lichts und dem Zeitpunkt der Messung

Varianzanalyse:

Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.

6.2.2 Puls

Baseline:

Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Puls-Werte keine Unterschiede

zwischen den beiden Klassen (fs3y = .20; n.s.).

“"Mittelwerte: ‘
Klasse | Vollspektrumlicht (,,Blau*“) herkémmliches Licht (,,Rot*)
Mitte Ende Mitte Ende
Mittelwert | Vpn | Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn
2a -8,000 19 -0,647 19 -3,471 19 -2,824 19
2b -7,391 23 4,957 23 5,739 23 3,696 23

Tabelle 10: Mittelwerte der Differenzen ,,Puls“ in Abhingigkeit von der Klasse, der Art des Lichts und dem
Zeitpunkt der Messung
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Varianzanalyse:
Bei der Varianzanalyse ergaben sich zwei signifikante Ergebnisse:

a) fir den Haupteffekt , Klasse™: F(; 35y = 7.24; s.
Die SchiilerInnen in der Klasse 2a wiesen unabhingig von der Art des Lichts und dem
Zeitpunkt der Messung niedrigere Pulswerte auf als die SchiilerInnen der Klasse 2b.

b) fiir den zweifachen Wechselwirkungseffekt ,,Klasse x Zeitpunkt™: F; 33 = 5.80; s.
Diese Wechselwirkung hatte einen Einfluf3 auf den Puls.
Bei einer niheren Untersuchung (Tukey’s Post Test) konnte ein signifikantes Ergebnis
festgestellt werden:
Zum Zeitpunkt , Mitte“ (wihrend der Zwischenuntersuchungen) wiesen die Schiile-
rInnen der Klasse 2b unabhingig von der Art des Lichts hohere Pulswerte auf als die
SchiilerInnen der Klasse 2a.

6.2.3 Atemfrequenz

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Atemfrequenz-Werte keine
Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts3) =-.52; n.s.).

Mittelwerte:
Klasse | Vollspektrumlicht(,, Blau*) herkommliches Licht (,, Rot*)
Mitte : Ende Mitte Ende

Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn |Mittelwert | Vpn

"

2a -0,211 19 0,000 19 0,211 19 -1,263 19

2b 0,000 23 -2,545 23 -1,636 23 -2,182 23

Tabelle 11: Mittelwerte der Differenzen ,, Atemfrequenz” in Abhingigkeit von der Klasse, der Art des Lichts
und dem Zeitpunkt der Messung

Varianzanalyse:

Bei der Varianzanalyse ergab sich ein signifikantes Ergebnis fir den Haupteffekt
LZeitpunkt®: Fiy 390 = 7.14; s,

Die Schillerlnnen beider Klassen wiesen zum Zeitpunkt , Mitte* (wahrend der Zwischen-
erhebungen) unabhingig von der Art des Lichts hohere Atemfrequenz-Werte auf als zum
Zeitpunkt , Ende* (wihrend der Hauptuntersuchungen).
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6.3 Fehlstunden

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Fehlstunden keine Unterschiede
zwischen den beiden Klassen (t(ss) = -.58; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkémmliches Licht (,,Rot")
Mitt;lwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 4,250 28 -1,000 28

2b 9,857 28 9,679 28

Tabelle 12: Mittelwerte der Differenzen , Fehlstunden® in Abhéngigkeit von der Klasse und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Der Bartlett-Box M-Test ergab eine Heterogemitit der Varianzen. Die Signifikanz der
Ergebnisse wurde deshalb anhand des 1% Niveaus beurteilt.

Die Varanzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnus.

6.4 Karieshiufigkeit

Baseline:

Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Karieshiufigkeit keine Unterschiede

zwischen den beiden Klassen (tuo, = .21; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkémmliches Licht (,,Rot")
Mittelwert - | Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,037 27 0,370 27

2b 0,500 24 0,417 24

Tabelle 13: Mittelwerte der Differenzen , Karieshiufigkeit” in Abhdngigkeit von der Klasse und der Art des

Lichts
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Varianzanalyse:
Der Bartlett-Box M-Test ergab eine Heterogenitdt der Varianzen. Die Signifikanz der
Ergebnisse wurde deshalb anhand des 1% Niveaus beurteilt.

Bei der Varianzanalyse ergab sich ein signifikantes Ergebnis fiir den zweifachen
Wechselwirkungseffekt , Klasse x Licht™: F; 49, = 10.99; s.
Diese Wechselwirkung hatte einen Einfluf} auf die Karieshaufigkeit.

Bei einer ndheren Untersuchung (Tukey’s Post Test) konnte jedoch kein signifikantes
Ergebnis festgestellt werden.

6.5 Lirmpegel

6.5.1 Allgemeine Auswertungen

In Tabelle 14 wird ein Uberblick iiber die in den einzelnen Untersuchungseinheiten
gemessenen Mittelwerte gegeben.

Baseline Blau Ende Rot Ende Nummer

Klasse |Stunden .Pausen |(Stunden Pausen |Stunden Pausen |der Einheit
2a 68,2 83,3 66,1 82,5 65,1 81,7 1
69,0 79,5 67,2 79,4 67,1 80,4 2
. 61,6 78,8 66,6 82,0 66,3 84,6 3
T 67,8 88,7 68,7 82,6 70,6 84,9 4
2b 81,0 82,5 67,3 82,0 75,7 81,5 1
73,1 83,3 68,6 78,8 71,2 81,4 2
67,9 83,8 67,2 82,6 74,3 86,9 3
70,7 83,7 72,8 81,3 68,6 83,3 4

Tabelle 14: Mittelwerte der Larmpegel in den einzelnen Untersuchungseinheiten (Stunden bzw. Pausen) in
Abhéngigkeit von der Klasse und den verschiedenen Phasen; L ., Angaben in Dezibel (dB)

Der Mittelwert iiber alle Stunden und beide Klassen betrug 71,7 dB, jener tiber alle Pausen
und beide Klassen 83,3 dB.



Darstellung der Ergebnisse -

6.5.2 Stunden

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Larmpegel in den Stunden keine
Unterschiede zwischen den beiden Klassen (t), =-1.98; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkommliches Licht (,, Rot*)
Mittelwert Anzahl der Werte | Mittelwert Anzahl der Werte

2a 0,500 4 0,625 4

2b -4,200 4 -0,725 4

Tabelle 15: Mittelwerte der Differenzen , Lirmpegel in den Stunden” in Abhingigkeit von der Klasse und der
Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.

6.5.3 Pausen

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Larmpegel in den Pausen keine Unter-
schiede zwischen den beiden Klassen (tg) = -.53; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkommliches Licht (,,Rot ")
Mittelwert Anzahl der Werte | Mittelwert Anzahl der Werte

2a -0,950 ‘ 4 0,325 4

2b -2,650 4 -0,550 4

Tabelle 16: Mittelwerte der Differenzen ,Lirmpegel in den Pausen™ in Abhangigkeit von der Klasse und der
Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.
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6.6 Sehvermdgen

6.6.1 Allgemeine Bemerkungen
Wie schon erwihnt'”, wurden der Fern- und der Nahsehtest sowohl monocular (links- bzw.
rechtssehend) als auch binocular und der Fem-, Nah- und Kontrastsehtest sowohl mit als

auch ohne Korrektur durchgefihrt. Die Auswertung der Daten erfolgte fiir jede einzelne
dieser Kategorien.

6.6.2 Fernsehtest

6.6.2.1 Ohne Korrektur

Monocular rechts

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Fernsehtests (monocular
rechts, ohne Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts;, = -.23; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau") herkémmliches Licht (,,Rot ")

Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,047 27 0,108 27

2b 0,198 26 0,130 26

Tabelle 17: Mittelwerte der Differenzen , Fernsehtest monocular rechts ohne Korrektur” in Abhingigkeit von
der Klasse und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.

' ygl. Kapitel 5.4.6.2
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Monocular links

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziglich der Werte des Fernsehtests (monocular
links, ohne Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts;y = .41; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkémmliches Licht (,,Rot ")
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,156 27 0,081 27

2b 0,230 26 0,180 26

Tabelle 18: Mittelwerte der Differenzen , Fernsehtest monocular links ohne Korrektur” in Abhingigkeit von
der Klasse und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.

Binocular

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Fernsehtests (binocular,
ohne Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts;y =.10; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau ") herkémmliches Licht (,,Rot")
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,204 27 0,118 27

2b 0,244 26 0,080 26

Tabelle 19: Mittelwerte der Differenzen , Fernsehtest binocular ohne Korrektur* in Abhdngigkeit von der
Klasse und der Art des Lichts

Varianzanalyse: .

Bei der Varianzanalyse ergab sich ein signifikantes Ergebnis fitr den Haupteffekt , Licht™:
Fosiy=5.46; s.

Die SchiilerInnen erzielten beim Fernsehtest binocular mit Korrektur unabhangig von der
Klasse unter herkémmlichem Licht bessere Sehergebnisse als unter Vollspektrumlicht.
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6.6.2.2 Mit Korrektur

Monocular rechts

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Fernsehtests (monocular
rechts, mit Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts;, = .42; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau ") herkommliches Licht (,,Rot")
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,054 27 0,103 27

2b 0,227 26 0,155 26

Tabelle 20: Mittelwerte der Differenzen ,Fernsehtest monocular rechts mit Korrektur” in Abhingigkeit von
der Klasse und der Art des Lichts i

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.

Monocular links

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Fernsehtests (monocular
links, mit Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts;) =.77; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau") herkémmliches Licht (,,Rot*)
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,159 27 0,099 27

2b 0,238 26 0,165 26

Tabelle 21: Mittelwerte der Differenzen , Fernsehtest monocular links mit Korrektur* in Abhéngigkeit von der
Klasse und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.
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Binocular

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Fernsehtests (binocular, mit
Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts;y = .95; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkommliches Licht (,, Rot“)

Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,170 27 0,136 27

2

2b 0,240 26 0,060 26

Tabelle 22: Mittelwerte der Differenzen , Fernsehtest binocular mit Korrektur* in Abhéngigkeit von der Klasse
und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebmnis.

6.6.3 Nahsehtest

6.6.3.1 Ohne Korrektur

Monocular rechts

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Nahsehtests (monocular
rechts, ohne Korrektur) Unterschiede zwischen den beiden Klassen:

Beim Nahsehtest monocular rechts ohne Korrektur in der Baseline erzielten die
SchitlerInnen der Klasse 2b bessere Sehergebnisse als die SchiilerInnen der 2a.
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Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkommliches Licht (,,Rot")
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,153 27 0,130 27

2b 0,212 26 0,228 26

Tabelle 23: Mittelwerte der Differenzen , Nahsehtest monocular rechts ohne Korrektur” in Abhangigkeit von
der Klasse und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnus.

Monocular links

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Nahsehtests (monocular
links, ohne Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts;y = 1.70; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau") herkémmliches Licht (,,Rot ")
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,080 27 0,131 27

2b 0,223 26 0,293 26

Tabelle 24: Mittelwerte der Differenzen , Nahsehtest monocular links ohne Korrektur* in Abhéngigkeit von
der Klasse und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.

Binocular

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Nahsehtests (binocular,
ohne Korrektur) Unterschiede zwischen den beiden Klassen:

Beim Nahsehtest binocular ohne Korrektur in der Baseline erzielten die SchiilerInnen der
Klasse 2b bessere Sehergebnisse als die Schiilerlnnen der Klasse 2a.
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Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkommliches Licht (,,Rot")
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,012 27 0,017 27

2b 0,273 26 0,238 26

Tabelle 25: Mittelwerte der Differenzen ,Nahsehtest binocular ohne Korrektur in Abhangigkeit von der
Klasse und der Art des Lichts

Varianzanalyse:

Bei der Varianzanalyse ergab sich ein signifikantes Ergebnis fur den Haupteffekt , Klasse:
Fasp=5.11;s.

Beim Nahsehtest binocular ohne Korrektur erzielten die SchiilerInnen der Klasse 2a unab-
hangig von der Art des Lichts bessere Sehergebnisse als die SchiilerInnen der Klasse 2b.

6.6.3.2 Mit Korrektur

Monocular rechts

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Nahsehtests (monocular
rechts, mit Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (t;s;) = 1.89; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkémmliches Licht (,,Rot ")
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,177 27 0,149 27

2b 0,211 26 0,253 26

Tabelle 26: Mittelwerte der Differenzen , Nahsehtest monocular rechts mit Korrektur™ in Abhingigkeit von der
Klasse und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.
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Monocular links

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Nahsehtests (monocular
links, mit Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts;) = 1.30; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkommliches Licht (,, Rot*)
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,130 27 0,125 27

2b 0,164 26 0,288 26

Tabelle 27: Mittelwerte der Differenzen , Nahsehtest monocular links mit Korrektur” in Abhingigkeit von der
Klasse und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.

Binocular

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Nahsehtests (binocular, mit
Korrektur) Unterschiede zwischen den beiden Klassen:

Beim Nahsehtest binocular mit Korrektur in der Baseline erzielten die SchiilerInnen der
Klasse 2b bessere Sehergebnisse als die Schilerlnnen der Klasse 2a.

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau“) herkémmliches Licht (,,Rot ")
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,032 27 0,079 27

2b 0,262 26 0,197 26

Tabelle 28: Mittelwerte der Differenzen , Nahsehtest binocular mit Korrektur in Abhingigkeit von der Klasse
und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.
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6.6.4 Kontrastsehtest

6.6.4.1 Ohne Korrektur

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Kontrastsehtests (ohne
Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts)) = -.49; n.s.).

Mirtelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkémmliches Licht (,, Rot*)

Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a -0,021 27 -0,016 27

2b 0,033 26 0,043 - 26

Tabelle 29: Mittelwerte der Differenzen , Kontrastsehtest ohne Korrektur” in Abhingigkeit von der Klasse und
der Art des Lichts

Varianzanalyse:

Bei der Varianzanalyse ergab sich ein signifikantes Ergebnis fiir den Haupteffekt , Klasse™:
Fusn=5.82;s.

Beim Kontrastsehtest ohne Korrektur erzielten die SchilerInnen der Klasse 2b unabhingig
von der Art des Lichts bessere Sehergebnisse als die Schiilerlnnen der Klasse 2a.

6.6.4.2 Mit Korrektur

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Kontrastsehtests (mit
Korrektur) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (t5)) = 1.07; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau ") herkommliches Licht (,, Rot ")

Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a -0,029 27 -0,018 27

2b 0,022 26 0,027 26

Tabelle 30: Mittelwerte der Differenzen , Kontrastsehtest mit Korrektur” in Abhédngigkeit von der Klasse und
der Art des Lichts
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Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.

6.7 Stereosehtest - ,,Ringe*

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Stereosehtests (Ringe)
Unterschiede zwischen den beiden Klassen:

Die Schillerlnnen der Klasse 2a erzielten in der Baseline beim Stereosehtest bessere
Sehergebnisse als die SchillerInnen der Klasse 2b.

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkémmliches Licht (,, Rot ")

Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 0,037 27 0,519 27

2b 0,731 26 0,038 26

2

Tabelle 31: Mittelwerte der Differenzen , Stereosehtest - Ringe™ in Abhangigkeit von der Klasse und der Art
des Lichts

Varianzanalyse:
Der Bartlett-Box M-Test ergab eine Heterogenitat der Varianzen. Die Signifikanz der
Ergebnisse wurde deshalb anhand des 1% Niveaus beurteilt. '

Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.

6.7.1 Akkommodation

6.7.1.1 Alter

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Akkommodationstests
(Alter) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts1) = .95; n.s.).
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Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau®) herkémmliches Licht (,,Rot")
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a -3,037 27 -2,704 27

2b -3,731 26 -4,769 26

Tabelle 32: Mittelwerte der Differenzen ,,Akkommodationstest - Alter™ in Abhdngigkeit von der Klasse und
der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Der Bartlett-Box M-Test ergab eine Heterogenitit der Varianzen. Die Signifikanz der
Ergebnisse wurde deshalb anhand des 1% Niveaus beurteilt.

Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.

6.7.1.2 Dioptrien

Baseline:
Laut t-Test bestanden in der Baseline beziiglich der Werte des Akkommodationstests
(Dioptrien) keine Unterschiede zwischen den beiden Klassen (ts;) = -1.53; n.s.).

Mittelwerte:

Klasse Vollspektrumlicht (,, Blau*) herkémmliches Licht (,,Rot ")
Mittelwert Anzahl der Vpn Mittelwert Anzahl der Vpn

2a 1,148 27 0,481 27

2b 1,692 26 1,962 26

Tabelle 33: Mittelwerte der Differenzen ,, Akkommodationstest - Dioptrien™ in Abhingigkeit von der Klasse
und der Art des Lichts

Varianzanalyse:
Die Varianzanalyse ergab kein signifikantes Ergebnis.
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7 Diskussion der Ergebnisse

7.1 Allgemeine Bemerkungen

Das Hauptaugenmerk der Untersuchungen liegt bei den Wirkungen von Licht auf die
untersuchten Parameter. Der Vollstandigkeit halber werden jedoch auch signifikante Er-
gebnisse angefiihrt, die in Abhangigkeit von der Klassenzugehorigkeit bzw. vom Zeitpunkt
der Untersuchung auftraten.

7.2 Blutdruck, Puls und Atemfrequenz

Unter den gegebenen Versuchsbedingungen konnten keine eindeutigen Ergebnisse in
Richtung einer stabilisierenden Wirkung von Vollspektrumlicht auf diese dret Parameter
abgelesen werden. '

* Bei den Daten Puls ergaben die Auswertungen, daf3 die SchiilerInnen der 2a unabhéngig
von der Art des Lichts und vom Zeitpunkt der Messung signifikant niedrigere Pulswerte
als die SchiilerInnen der 2b aufwiesen. .

In die gleiche Richtung geht das Ergebnis, daB die Schulerlnnen der 2a zum Zeitpunkt
LJMitte (wihrend der Zwischenuntersuchungen) unabhdngig von der Art des Lichts
signifikant niedrigere Pulswerte aufwiesen als ihre Kolleglnnen in der 2b.

* Bei der Auswertung der Daten beziiglich der Atemfrequenz zeigte sich, dafl die
SchiilerInnen unabhingig von der Klasse und der Art des Lichts zum Zeitpunkt , Mitte®
(wiahrend der Zwischenuntersuchungen) signifikant héhere Atemfrequenz-Werte als
zum Zeitpunkt ,,Ende” (wihrend der Hauptuntersuchungen) aufwiesen.

Bei der Beriicksichtigung jener Probanden, deren Systole- bzw. Diastole-Werte innerhalb
des Normbereichs lagen, kam es zu folgenden Ergebnissen:

* Bei der Auswertung der Systole-Werte innerhalb des Normbereichs konnten bel den
Schiilerlnnen der 2a unter Vollspektrumlicht zum Zeitpunkt ,Mitte” (wahrend der
Zwischenuntersuchung) signifikant hohere Werte als zum Zeitpunkt ,,Ende* (wihrend
der Hauptuntersuchung) festgestellt werden.

Weiters zeigten sich bei den Schiilerlnnen der 2a zum Zeitpunkt , Mitte® unter
herkémmlichem Licht hohere Systole-Werte als unter Vollspektrumlicht.
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Anzumerken ist hier jedoch, dal mit einer Versuchspersonenanzahl von neun
Schillerinnen in der Klasse 2a (,innerhalb des Normbereichs®) eine sehr kleine
StichprobengréBe vorliegt und dem Ergebnis aus diesem Grund keine groBe Bedeutung
zugemessen werden kann.

Um moégliche Effekte im Bereich des Blutdrucks zu beobachten, wire es interessant, die
Werte des Blutdrucks mit dem gleichzeitig erhobenen Wohlbefinden bzw. anderen
psychologischen Parametern in Beziehung zu setzen. Diese Vorgehensweise war in der
Aufgabenstellung dieser Studie jedoch nicht vorgesehen. Da im vorliegenden Ver-
suchsaufbau auch bei der isolierten Analyse der psychologischen GroBen'” keine
signifikanten Ergebhisse beobachtet wurden, wére die gleichzeitige Betrachtung der
vorgeschlagenen Gréfen im vorliegenden Fall nicht zielfithrend.

Eine kombinierte Betrachtungsweise ist aber in die Uberlegungen fiir den Aufbau nach-
folgender Untersuchungen einzubeziehen.

7.3 Fehlstunden

Bei den Fehlstunden ergab sich kein signifikantes Ergebnis. Es konnte kein EinfluB des
Vollspektrumlichts auf die Anzahl der Fehlstunden nachgewiesen werden.

7.4 Karieshiufigkeit

Bei der Auswertung der Daten beziiglich der Karieshaufigkeit wurden keine signifikanten
Ergebnisse gewonnen. Es gab insgesamt keine erheblichen Veridnderungen im Zahn-
zustand der untersuchten SchiilerInnen.

Auch bei dem im Juli durchgefiihrten Nachtermin konnten keine Anderungen festgestellt
werden.

Als Anmerkung sei hier angebracht, dafl laut untersuchender Zahnirztin die SchiilerInnen
der Versuchsschule einen sehr guten Allgemeinzustand der Zéhne im Vergleich zu anderen
Schulen aufwiesen. Aus Gesprachen mit der Zahnarztin ging auch hervor, dall der Grund
fir die offensichtlich vorhandene sorgsame Zahnpflege ir den gehobenen sozialen Niveaus
der SchiilerInnen zu finden ist. Durch diese tiberdurchschnittlich gute Zahnpflege, die dem
Auftreten von Karies von Haus aus entgegenwirkt, gestaltet es sich allgemein schwieriger,
Ergebnisse in Richtung einer Verminderung von Kariestillen zu erzielen. Die Vermutung

I ygl. Kern, S., Die Wirkung von Vollspektrum-Licht (,, True-Lite*) gegeniiber herkémmlicher Beleuchtung

auf psychische Parameter von Schiilern, August 1998
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lautet, dafl bei einem allgemein schlechten Zahnzustand eine Reduktion der Karies-
haufigkeit leichter zu beobachten ist.

7.5 Larmpegel

Die Fragestellung dieser Studie muf3 im Falle des Larmpegels folgendermaflen beantwortet
werden:

Die hier durchgefiihrten Larmmessungen ergaben keine signifikanten Ergebnisse. Weder
fir die Schulstunden noch die Pausen konnten signifikante Anderungen des Lirmpegels,
die sich auf den Einfluf des Vollspektrumlichts zuriickfithren lieBen, abgelesen werden.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, daB die Anzahi der Werte fur die
einzelnen Untersuchungseinheiten (in unserem Fall Mittelwerte iiber die Schulstunden
bzw. die Pausen) sehr klein war und daher die Aussagekraft dieses Ergebnisses zu
relativieren ist. -

Der bereits erwahnte, in einer deutschen Studie erhobene durchschnittliche Larmpegel in
Schulklassen von 66 dB'”? wird von den in der vorliegenden Untersuchung eruierten
Mittelwerten uberschritten'”. Da bei einem Lirmpegel dieser GroBenordnung mit
nachteiligen Folgen sowohl fir SchilerInnen als auch fir Lehrerlnnen gerechnet werden
muf3'”, wire allgemein ein Augenmerk auf die Reduktion des Larmpegels zu legen.

7.6 Sehvermoégen

Unter den gegebenen Versuchsbedingungen konnten bei den Auswertungen der Daten
keine Verbesserungen des Sehvermégens der Schiilerlnnen aufgrund des Einflusses von
Vollspektrumlicht festgestellt werden.

In dieser Versuchsanordnung erzielte signifikante Ergebnisse betrafen andere Bereiche:

* Beim Fernsehtest (binocular mit Korrektur) erzielten die SchilerInnen unabhangig von
der Klasse unter herkommlichem Licht signifikant bessere Sehergebnisse als unter
Vollspektrumlicht.

* Beim Nahsehtest traten folgende signifikante Ergebnisée zutage:

'72 vgl. Lérm Kap. 3.2
' ygl Tabelle 14, Kap. 6.5.1
7% vgl. Larm Kap. 3.2
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Es wird empfohlen, diesen Sachverhalt bei weiterfithrenden Studien zu beriicksichtigen.

 Eine andere Problematik stellt die rasante Entwicklung dar, die Jugendliche in diesem
Alter durchmachen. In der Pubertit andemn sich viele Vorginge im Korper, der
Organismus befindet sich in einem Zustand der Veranderung. Auch dieser Sachverhalt
tragt zur Relativierung der Untersuchungsergebnisse bei. Es stellt sich die Frage, ob es
unter diesen Bedingungen uberhaupt moglich ist, bei Jugendlichen dieses Alters
Wirkungen des Lichteinflusses festzumachen.
Fur zukinftige Untersuchungen sollten andere Bevélkerungsgruppen herangezogen
werden, die konstanteren Lebensbedingungen ausgesetzt sind und deren korperliche
Entwicklung bereits abgeschlossen ist.

e Dem Bestreben, die natiirliche Sonneneinwirkung durch die Verlegung des Unter-
suchungszeitraumes in die Wintermonate weitgehend auszuschalten, steuerte ein Winter
mit iiberdurchschnittlich vielen Sonnenstunden entgegen'”.

Die eigentlich in dieser Studie untersuchten Lichtverhaltnisse waren somit jene eines
Mischlichts. Es wurden nicht die Wirkungen von Vollspektrumlicht bzw.
herkémmlichem Licht isoliert untersucht, sondern der EinfluB von Mischlicht. Dieses
Mischlicht setzte sich aus dem durch die siidwestlich ausgerichteten Fenster
einfallenden Sonnenlicht und dem jeweiligen kiinstlichen Licht zusammen. Durch das
Sonnenlicht wurde das herkommliche Leuchtstoffréhrenlicht in seiner Qualitat
verbessert, das Vollspektrumlicht in seiner Quantitit erhoht. Dieser Sachverhalt stellt
einen der Hauptmangel der vorliegenden Studie dar.

Um dem EinfluB des Sonnenlichts vorzubeugen, sollten weiterfithrende Unter-
suchungen in Rdumen mit einer Fensterausrichtung nach Norden durchgefithrt werden.

e Ein weiterer Aspekt hinsichtlich der Einwirkung von natiirlichem Tageslicht ist die
nicht Gberprifbare Freizeitgestaltung der Jugendlichen. In einem Internatsbetrieb wire
z.B. gewahrleistet, daB3 alle Schilerlnnen dhnliche Zeitspannen im Freien und unter
kiinstlichem Licht verbringen. In unserem Fall ist die Zeitgestaltung nach der Schule
(meistens der gesamte Nachmittag) eine Unbekannte, die nicht in die Berechnungen
einbezogen werden konnte.

All diese Einschrankungen miissen bei der Betrachtung der Untersuchung und ihrer
Ergebnisse bedacht werden. '

"7 vgl. Tabelle Sonnenscheindauer im untersuchten Zeitraum im Anhang

84



Diskussion der Ergebnisse : ' - 85

7.8 Ausblick

Unter den gegebenen Bedingungen (Dauer der Untersuchung, Anzahl der Versuchsperso-
nen, TageslichteinfluB und dem Alter der Versuchspersonen) konnte kein Unterschied
zwischen herkémmlichem Leuchtstoffrohrenlicht und Vollspektrumlicht nachgewiesen
werden.

Als Resultat dieser Studie liegen wertvolle Hinweise beziiglich des Designs und der
Durchfiithrung fiir nachfolgende Untersuchungen vor, deren Beachtung fiir einen Nachweis
von Wirkungen wichtig ist.

Folgende Punkte sind zu beachten:

e Der Untersuchungszeitraum soll mindestens iiber ein Jahr gehen. In diesem Zeitraum
sollen die Messungen jedoch nicht ofter stattfinden als im vorliegenden Versuchs-
aufbau. Es kommt hier v.a. auf die Verldngerung der Einwirkungszeit des Lichts
zwischen den einzelnen Messungen an.

e Wichtig ist es, den Einflufl des Tageslichts weitgehend auszuschalten. Dies kann etwa
durch die Verwendung von Riumen mit nérdlich ausgerichteten Fenstern erreicht
werden. '

e Die Anzahl der Versuchspersonen soll héher veranschlagt werden. Dadurch wird er-
reicht, daB Personen, die bei einzelnen Untersuchungen fehlen, nicht so sehr ins Ge-
wicht fallen und auch bei Gruppenbildungen (wie etwa beim Blutdruck'”®) ausreichend
groBle Stichproben vorliegen. Ein Vorschlag der Autorin ist eine Erh6hung auf
mindestens das Dreifache.

e Bei der Auswahl der Versuchspersonen ist auf eine méglichst konstante Lebensfithrung
dieser Personen zu achten, um die nicht kontrollierbaren Faktoren, die jedoch einen
EinfluB auf das Ergebnis haben kénnten, weitgehend auszuschalten.

e Weiters ist es sinnvoll, die Zahl der untersuchten Parameter einzuschrinken und sich
nur auf einige wenige zu konzentrieren.

* Bel der Erhebung des Parameters Blutdruck ist zu beachten, daBl dieser sowohl im
circadianen Verlauf als auch in Abhéngigkeit von der jeweiligen Mefsituation und
anderen EinfluBfaktoren erheblichen Schwankungen unterliegt. Die Interpretation
dieses Werts und seiner Anderungen ist daher mit groBer Vorsicht vorzunehmen.
Wie bereits erwahnt'”, ist in diesem Zusammenhang eine mit psychologischen

8 vgl. 5421
17 vgl. Abschnitt Blutdruck, Puls und Atemfrequenz dieses Kapitels
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Parametern (wie etwa dem Wohlbefinden) kombinierte Betrachtungsweise von
Interesse.

* Fur den Parameter Karieshdufigkeit ist vor allem eine langere Laufzeit der Unter-
suchung von grof3er Bedeutung.

* Fur die Untersuchung des Ldrmpegels ist eine wesentlich grofere Zahl von
Messungen durchzufithren, um aussagekriftigere Durchschnittswerte bilden zu
konnen.

8 Umweltrelevante Wirkungen des Einsatzes von Voll-
spektrumlampen und elektronischen Vorschalt-

gerdten

8.1 Kostenbetrachtungen

8.1.1 Verminderung des Energieverbrauchs

Leuchtstoffrohren, die mit einem elektronischen Vorschaltgerit'® (EVG) betrieben
werden, weisen im Vergleich zu Réhren mit einem konventionellen Vorschaltgerat (KVG)
eine um bis zu 27% niedrigere Leistungsaufnahme auf Durch den Betrieb von
Leuchtstofflampen mit EVG wird eine Verminderung des Stromverbrauchs im Vergleich
zur Verwendung von KVG erzielt, die sich in geringeren Kosten fiir die zum Betrieb
benétigte Energie niederschlagt.

In dem speziellen Fall der untersuchten Schule liegt bei den mit EVG betriebenen Rohren
eine um etwa 27% verringerte Leistungsaufnahme vor (vgl. Tabelle 34). Die Art der
Rohren selbst (Vollspektrumlicht- oder herkommliche Leuchtstoffréhren) sind in diesem
Zusammenhang nicht Gegenstand der Untersuchung. Es wird davon ausgegangen, daf} in
beiden Leuchten'®' dieselben Rohren vorhanden sind.

180

. vgl. Elektronische Vorschaltgerdte, Kap. 3.1.4.2

vgl. Definition von Lampen Kap. 3.1.4.1

36
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Fir die nachfolgenden Berechnungen ist nur die Art des Vorschaltgerits (elektronisch oder
konventionell), mit dem die Réhren betrieben werden, von Bedeutung.

Leuchte 1 Leuchte 2

Vorschaltgerit konventionell elektronisch
Lebensdauer des Vorschaltgerats (in Stunden) | 50.000 - 80.000 | 50.000 - 80.000
Lampenlebensdauer'® (in Stunden) 3.000 - 4.000 5.000 - 8.000

Leistungsaufnahme/Lichterzeugungseinheit

75 5
(Rohre plus Vorschaltgerit) (in Watt) 33

Tabelle 34: Technische Kenndaten der beiden zum Kostenvergleich herangezogenen Leuchten; Quelle:
teilweise Angaben der Fa. Osram

Im folgenden wird eine Berechnung tber die méglichen Kosteneinsparungen durch den
Betrieb aller Leuchtstoffrohren der untersuchten Schule mit EVG durchgefiihrt. Die beiden
Leuchtenarten (Leuchte 1 und Leuchte 2) aus Tabelle 34 werden verglichen. Die ver-
wendete Anzahl an Leuchtstoffréhren von 230 Stiick wurde vor Ort erhoben.

Es werden zwei Szenarien berechnet:

1) Einerseits wird eine Einschaltdauer von 1440 Stunden je Rohre und Schuljahr ange-
nommen. Diese Stundenanzahl entspricht einem Schuljahr mit 180 Schultagen, an
denen die Leuchtstoffrohren jeweils fir 8§ Stunden in Betrieb sind (eigene Berechnung).

2) Im anderen Fall wird von einer umfassenderen Nutzung der Klassenrdume (etwa durch
Nachmittags- und Abendkurse sowie die Nutzung in den Schulferien) iber das ganze
Jahr ausgegangen und somit eine FEinschaltdauer von 3000 Stunden je Réhre
festgelegt'®.

Durch das EVG kommt es zu einer um 20 Watt verminderten Leistungsaufnahme pro
Lichterzeugungseinheit (Lampe plus Vorschaltgerat) gegeniiber der Einheit mit KVG. Das
ergibt'® fur

* Fall 1 in 1440 Stunden eine Energieeinsparung pro Réhre von 28,8 kWh
fir alle 230 R6hren von 6.624 kWh
und eine damit einhergehende Kosteneinsparung von - 14.573 ATS pro Schuljahr.

2. Die Grundlagen bilden hier die Daten einer kalt-weiBen Neonréhre.

Dies entspricht einer Schatzung der Fa. Osram flir die Einschaltdauer einer Rohre fiir den Zeitraum eines
Jahres.

'# Der zugrundegelegte Strompreis ist 2,2 ATS/KWh.
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* Fall 2 in 3000 Stunden eine Energieeinsparung pro Réhre von 60 kWh
fiir alle 230 Rohren von 13.800 kWh
und eine damit einhergehende Kosteneinsparung von  30.360 ATS pro Jahr.

Diese beiden Beispiele sollen vermitteln, in welcher Gréenordnung sich die Einsparungen
an Stromkosten im betrachteten Zeitraum durch den Betrieb der Leuchtstoffrohren mit
elektronischen im Gegensatz zu herkémmlichen Vorschaltgeriten bewegen.

8.1.2 Wirtschaftlichkeitsberechnung des EVG-Einsatzes

Fir die Kostenbetrachtungen sind aber nicht nur die Einsparungen an Stromkosten wichtig.
Es kommt auch auf Uberlegungen an, die Aufschluf} dariiber geben, wann die hoheren In-
vestitionskosten der elektronischen Vorschaltgerite durch die Stromkostenersparnisse
kompensiert werden.

Diesmal werden zwei Doppelleuchten (also Leuchten mit jeweils zwei Rohren) verglichen.
Wiederum ist eine der beiden mit einem elektronischen, die andere mit einem
herkommlichen Vorschaltgerit ausgeriistet.

Die restlichen Daten entsprechen dem vorhergehenden Beispiel in Fall 2: Die beiden
Rohren mit EVG weisen gemeinsam eine Leistungsaufnahme von 110 Watt (2 x 55W) auf,
jene mit KVG eine Leistungsaufnahme von 150 Watt (2 x 75W). Fiir beide wird eine
Einschaltdauer von 3000 Stunden pro Jahr angenommen. Zusétzlich wird fiir eine der
beiden Doppelleuchten noch der Leuchtenmehrpreis (ATS 1.000,- fir das EVG'®)
beriicksichtigt, der aus der Ausstattung mit dem elektronischen Vorschaltgerit resultiert.
Die Stromkosten pro Jahr'* betragen fiir den Betrieb der Lampe mit EVG ATS 726,- und
fur jene mit KVG ATS 990,-. Unter Beriicksichtigung des Leuchtenmehrpreises kann man
die Amortisationszeit der Variante mit EVG berechnen. Sie betragt in diesem Fall 3,8
Jahre. Nach diesem Zeitraum sind die Mehrkosten des EVG kompensiert.

Unter Beriicksichtigung der Mindestlebensdauer eines EVG (vgl. Tabelle 34) von 50.000
Stunden kann ein und dasselbe EVG bei einer Einschaltdauer von 3000 Stunden pro Jahr
etwa 16 Jahre im Einsatz bleiben. Nachdem die Mehrkosten des EVG nach etwa 4 Jahren
amortisiert sind, kommen in den verbleibenden 12 Jahren, in denen das EVG
weiterverwendet werden kann, die Kosteneinsparungen durch den verminderten
Stromverbrauch voll zum Tragen. Fur das vorhergehende Beispiel in Fall 2 bedeutet dies:

85 Diese Angaben entsprechen dem durchschnittlichen Verkaufspreis.
® Wiederum auf Basis eines Strompreises von 2,2 ATS/kWh.
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* Eine Einsparung pro Jahr (3000 h)
durch Verwendung eines EVG von 30.360 ATS"”

* und somit eine Einsparung
durch Verwendung eines EVG fiir 12 Jahre von 364.320 ATS.

Dieses beachtliche Einsparungspotential, das die Kosteneffizienz des Einsatzes von EVG
belegt, ergibt sich fiir eine - ndmlich die untersuchte - Schule fiir den Zeitraum von 12
Jahren. Die Umlegung dieses Ergebnisses auf die Gesamtzahl der Schulen in Osterreich
macht den Umfang der moglichen Kosteneinsparungen durch die Verwendung von EVG
und den sparsamen Umgang mit Energie deutlich.

Ein weiteres Kostenargument ist in der Verdoppelung der Lampenlebensdauer'® durch
ihren Betrieb mit einem EVG im Vergleich zum Betrieb mit KVG begriindet. Folglich
werden auch die Kosten firr den Ersatz der Lampen, die in obigem Beispiel nicht
beriicksichtigt worden sind, vermindert und fithren zu einer weiteren Kosteneinsparung im
Zusammenhang mit dem Einsatz von EVG im Vergleich zu KVG.

Neben den Kostenargumenten darf man aber auch die Verbesserung der
Beleuchtungsqualitat durch den Einbau eines EVG'® nicht vergessen.

In diesem Zusammenhang sollen auch die Vollspektrumlampen Erwihnung finden, die auf
eine andere Weise ebenso zu einer bedeutenden Verbesserung der Beleuchtungsqualitit
beitragen'”’. Vollspektrumlampen weisen, unabhingig vom eingesetzten Vorschaltgerit,
im Vergleich zu kalt-weiBen Leuchtstoffréhren eine héhere Lebensdauer auf, die durch
den Einsatz von EVG weiter erhoht wird (vgl. Tabelle 35).

Vorschaltgerat kalt-weife Leuchtstoffrohre Vollspektrum-Réhre
konventionell 3.000 - 4.000 h 6.000 h
elektronisch 5.000 - 8.000 h 12.000 h

Tabelle 35: Lampenlebensdauer in Stunden (h) von kalt-weiBen Leuchtstoffrohren und Vollspektrum-Réhren
in Abhingigkeit von der Art des verwendeten Vorschaltgerits

Der hohere Anschaffungspreis einer Vollspektrumlampe wird durch die héhere Lebens-
erwartung im Vergleich zu einer herkémmlichen Leuchtstoffrohre kompensiert.

Fir den Einsatz von EVG in Verbindung mit Vollspektrumlampen sprechen demnach
sowohl Kosten- als auch Qualititsargumente.

187

8 vgl. Ergebnis des vorhergehenden Abschnitts

vgl. ,,Lampenlebensdauer” in Tabelle 34
189y, Kap.3.1.42
%0 ygl. ebenda
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8.2 Emissionsbetrachtungen

Fir eine umfassende Betrachtung der Umwelteffekte von Leuchtstoffréhren mit
elektronischen Vorschaltgeraten ist es sinnvoll, eine Okobilanz oder Produktlinienanalyse
durchzufithren, die sidmtliche Umwelteffekte, die den Funktionen eines Produkts
zugerechnet werden konnen, darstellen. Die Durchfithrung einer solchen Untersuchung fiir
den vorliegenden Sachverhalt ist jedoch nicht Zielstellung dieser Arbeit.

Eine Okobilanz fir drei verschiedene Lampenarten (Glith-, Leuchtstoff- und
Energiesparlampe)'!, in der die Emissionen von der Rohstoffgewinnung tber die
Fertigung bis zur Entsorgung und dem Betrieb der Lampen bericksichtigt werden, kommt
zu dem Ergebnis, daf die Umweltauswirkungen fast vollstdndig durch den Stromverbrauch
wihrend des Betriebes der Lampen bestimmt wird. Ein sparsamer Energieverbrauch und

Umweltvertraglichkeit liegen also dicht beieinander'.

Dieses Ergebnis spricht wiederum fiir den Einsatz von EVG, die durch ihre geringere
Leistungsaufnahme zu einer Verminderung des Energieverbrauchs fithren.

Auch die lingere Lampenlebensdauer durch den Einsatz von EVG im Vergleich zu KVG
und die zusitzlich hohere Lampenlebensdauer von Vollspektrumlampen fithren zu
Auswirkungen auf die Emissionen, die fir alle Teilbereiche der Produktion und der
Entsorgung der Lampen anfallen. Die lingere Haltbarkeit der Lampen fithrt zu einer
verminderten Auswechslungsrate. Infolgedessen mussen weniger Lampen produziert und
entsorgt werden, was zu einer Verminderung der Emissionen fiihrt.

8.3 Abfallbetrachtungen

Ein weiterer spezieller Aspekt der umweltrelevanten Auswirkungen von Leuchtstoffréhren
mit EVG ist das Abfallaufkommen.

In Osterreich werden derzeit jahrlich rund 6 - 10 Millionen Stick Leuchtstoffréhren
verbraucht. Eine Rohre hat durchschnittlich ein Gewicht von 220 g. Die Gesamtmasse des
Abfalls an Leuchtstoffrohren betragt 1.200 t pro Jahr. Der Anteil der Leuchtstoffréhren an
allen gefihrlichen Abfillen belauft sich auf etwa 0,15%'.

! Rouweler, G., Lichterzeugung und die Umwelt, Gemeinschaftstagungsbericht der Lichttechnischen Ge-
sellschaften (A, CH, D, NL), Licht *90, Rotterdam, 1990, S. 25-30
192 ebenda, S. 26
> Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Umweltschutz (Hrsg.), Bundes-Abfallwirtschaftsplan.
Bundesabfallbericht, Wien, 1998
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Leuchtstoffréhren zdhlen zu den gefahrlichen Abféllen. Die umweltrelevanten Stoffe, wie
z.B. Quecksilber, Antimon, Arsen und Blei, sind vor allem in den Leuchtstoffen enthalten,
die etwa 2% des Lampengewichts ausmachen. Das Gefiahrdungspotential dieser
Inhaltsstoffe fir Mensch, Fauna und Flora ist der Grund fiir die spezielle Behandlung der
Rohren nach ihrer Entsorgung.

Im Rahmen dieser speziellen Behandlung werden die Réhren zerlegt und ihre einzelnen
Bestandteile je nach Weiterverwendungsmdéglichkeit sortiert. Technisch ist es bereits
moglich, die Leuchtstoffe wieder zuruckzugewinnen, doch spricht derzeit noch der damit
verbundene Aufwand gegen den Einsatz dieser Methode'*.

Elektronische Vorschaltgerate und ebenso der Einsatz von Vollspektrumlampen kénnen
einen Beitrag zur Reduktion des Abfallaufkommens leisten. Die etwa doppelt so hohe
Lebenserwartung von Leuchtstoffréhren mit EVG im Vergleich zu solchen mit KVG und
die ebenso hohere Lebenserwartung von Vollspektrumlampen im Vergleich zu
herkémmlichen Lampen fithren dies deutlich vor Augen. Diese Tatsache wird keinen
groflien Einflu auf den ohnehin eher vermachlissigbaren mengenmiBigen Anteil der
Leuchtstoffrohren am gesamten Abfallaufkommen in Osterreich haben. Doch aufgrund der
Gefahrlichkeit der Inhaltsstoffe in den Réhren ist auch dieser mengenmaBig kleine Beitrag
von Bedeutung. '

Giftige Stoffe konnen bei der Behandlung des Abfalls in den Boden und andere
Umweltmedien gelangen und werden in den Stoffkreislauf integriert. Dadurch erfahren sie
eine ungeheure Ausbreitung und kénnen in den einzelnen Bereichen des Kreislaufes
nachhaltige Schiaden nach sich ziehen. Eine Reduktion von auch nur geringen Mengen an
umweltgefahrdenden Stoffen ist daher erstrebenswert.

9 Zusammenfassung und Schluffibemerkungen

,.Natural light, involving the whole body, is a vital element like water and air.*

Hollwich"’ macht mit diesem Satz deutlich, wie wichtig Licht fiir den Menschen ist. Seine
Gesundheit und sein Wohlbefinden sind in groBem AusmaB davon abhéngig.

Der Mensch hat sich unter der Sonne entwickelt. Sein Tagesablauf war bis in technisierte
Zeitalter hinein nach dem Tageslicht eingeteilt. Mit der Erfindung des kinstlichen Lichts
glaubte der Mensch eine Zeit lang, von der Sonne unabhingig zu sein.

1% Umweltbundesamt (Hrsg.), Vermeidungs- und Verwertungskonzepte. Materialien zum Bundes-Abfall-
wirtschaftsplan, Klagenfurt, 1995
195 Holtwich, F., The Influence of Ocular Light Perception on Metabolism in Man and Animal, 1979, S. 97
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Ein GroBteil des Lebens in den heutigen Industriegesellschaften spielt sich unter
kunstlichem Licht ab. Die Erfindung des Kunstlichts hat den Menschen Vorteile wie die
kinstliche Verlangerung des Tages oder die Leistungssteigerung durch eine erh6hte Be-
leuchtungsstarke gebracht. Uber Jahre hinweg wurde geleugnet, daB es einen Unterschied
zwischen Sonnenlicht und kunstlichem Licht gibt. Man war der Meinung, natiirliches
durch kiinstliches Licht ersetzen zu konnen. Sonnenlicht wurde in die Planung von
Gebéduden lange Zeit nicht miteinbezogen. Ein krasses Ergebnis dieser Ansichtsweise ist

etwa der Bau von Schulen ohne Fenster'®s.

In letzter Zeit werden aber immer hdufiger die negativen Wirkungen bekannt, welche die
Verwendung von kiinstlichem Licht nach sich zieht. Sie reichen von Miudigkeit und
Kopfschmerzen bis zu ernsthaften Stérungen des Gleichgewichts im menschlichen
Organismus. So wird uns die Bedeutung des Faktors Licht und der Unterscheidung
zwischen kiinstlichem Licht und natiirlichem Licht immer deutlicher vor Augen gefiihrt.

Der Mensch hat sich in seiner Entwicklung vollkommen an das natiirliche Tageslicht
angepaft. Aus diesen Grinden sollte kiinstliches Licht nur als Erginzung fiir das
Tageslicht und nicht als dessen gleichwertiges Substitut angesehen werden.

Vollspektrumlicht stellt hier ein Moglichkeit dar, positive Wirkungen des Sonnenlichts mit
den Vorziigen des kiinstlichen Lichts zu vereinen.

Licht ist aufgrund seiner Bedeutung fir die Gesundheit ein wichtiger Faktor bei der
Gestaltung der menschlichen Lebensraume. Im Sinne der Gesundheitsférderung'’ ist
diesem Aspekt besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

Im speziellen spielt die Art der Beleuchtung am Arbeitsplatz eine bedeutende Rolle fiir die
Aufnahmefahigkeit und Konzentration der arbeitenden Personen. Ungiinstige Beleuch-
tungsbedingungen wirken sich negativ auf Gesundheit, Wohlbefinden und
Leistungsfahigkeit aus. ’

Fur Schulen ist deshalb eine den Bediirfnissen der Schiiler angepafite Beleuchtung von
grofler Bedeutung. Die Umgebung soll der Lemsituation, in der Konzentration und
Aufnahmefahigkeit verlangt werden, férderlich sein. Eine gute Beleuchtung beeinflufit
auch die Qualitit der Lehre positiv.

Fur die Beleuchtung von Innenrdumen gibt es offiziell festgelegte Anforderungen, die auch
Richtwerte fiir bestimmte Sehaufgaben beinhalten'®®. Die Planung von Arbeitsrdumen soll
auf jeden Fall individuell und auf die Bediirfnisse der beteiligten Personen abgestimmt
erfolgen.

19 Hollwich, F., Der EinfluB des Lichtes iiber das Auge auf den Stoffwechsel und die Hormone, 1989

197
vgl. Kap. 2

18 Qsterreichisches Normungsinstitut (Hrsg.), Kiinstliche Beleuchtung von Innenrdumen, ONORM O 1040,
1984, S. 20ff
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Der Mensch ist ein Doppelwesen (,,dual being™“®). Er gehért sowohl der Kultur als auch
der Natur an. Oft stehen jedoch die kulturellen in Konflikt mit den natiirlichen Be-
diirfnissen. Dieser Zwiespalt ist auch an den Entwicklungen und Losungsstrategien des
heutigen Gesundheitswesens abzulesen, das durch eine Vorherrschaft der kurativen, auf
die Behandlung von Krankheiten ausgerichtete Medizin gekennzeichnet ist:

Lange Zeit wurde der Begriff gesundheitlicher Fortschritt gleichgesetzt mit medizinischem
Fortschritt. Es herrschte die Ansicht, da8 die medizinische Versorgung der wichtigste und
entscheidende Faktor fir Gesundheit und Lebenserwartung sei. Doch in den siebziger
Jahren begannen die ,,Grenzen des Wachstums® deutlich zu werden. Es zeigte sich, daf3
Inhalt und Qualitit des bisherigen industriellen Wachstums die Untergrabung der
natiirlichen Lebensgrundlagen des Planeten beinhalten.

Medizin, Privention und Gesundheitsférderung stellen die gesundheitsbezogenen Aus-
drucksweisen der jeweils herrschenden Mensch-Natur-Beziehung dar, die in der heutigen
Zeit von einer naturwissenschaftlich-technischen Sichtweise gepragt ist.

Die Selbstverstandlichkeit und das enorme Mafl an Exklusivitét, in dem die Biomedizin
fir die Bearbeitung der Fragen von Krankheit und Gesundheit als ,,zustandig™ angesehen
wird, ist Ausdruck des industriegesellschaftlichen Rationalismus™.

Die Erkenntnisse des biomedizinischen Paradigmas wurzeln vielfach in der eigentlich
ingenieurwissenschaftlichen Annahme, der menschliche Organismus funktioniere wie eine
Maschine. Demnach wiren Krankheiten mechanische Schiaden, die durch chemische oder
physische Eingriffe in die einzelnen Organe oder Molekiile behebbar sind. Dieses
mechanistische Menschenbild ist unvollstindig. Es verleitet zur Unterschiatzung der
Moglichkeiten, die menschliche Gesundheit durch Interventionen in die soziale und
physische Umwelt oder durch interaktionsintensive Leistungen zu schiitzen und zu
fordern®.

Die Menschheit muf3 sich bei der Erarbeitung ihrer Lebensvoraussetzungen in einer
grundsitzlich anderen Weise zur Natur in Verhéltnis setzen. Der Mensch muf3 erkennen,
daB} er ein Naturwesen ist.

Die unterschiedlichen Bereiche, die von dem in dieser Arbeit angesprochenen Thema
,.Licht™ beriithrt werden, fithren die weitreichende Vermnetzung der Lebensbedingungen und
Tétigkeiten des Menschen vor Augen. Eine umfassende Sicht der Dinge ist deshalb fiir ein
gesundes Weiterbestehen der Menschheit von essentieller Bedeutung.

199 Hollwich, F., The Influence of Ocular Light Perception on Metabolism in Man and Animal, 1979, S. 96
200 giihn, H., Rosenbrock, R., Praventionspolitik und Gesundheitswissenschaften, 1994, S. 25ff
20! Badura, B., Feuerstein, G., Systemgestaltung im Gesundheitswesen, 1994, S. 15
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Abbildungen der Spektren der unterschiedlichen Lichtarten

Herkommliche Leuchtstoffréin~e
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Abbildung 1: Die spektrale Zusammensetzung des Lichts einer herkdmulichen Leuchtstoffrshre (NeutralweiB)’

Vollspektrumlicht
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Abbildung 2: Die spektrale Zusammensetzung von Vollspektrumlicht'
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Natiirliches Tageslicht (Sonnenlicht)

300 340 380 420 460 500 540 580 620 660 " 7 nm

Abbildung 3: Die spektrale Zusammensetzung des natiirlichen Tageslichtsl

! Quelle: DUROTEST, True-Lite, Produktinformation (ohne nihere Angaben)
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Messungen der Beleuchtungsstirke in den Klassen

Um die im Vergleich zum Rest der Schule verinderte Beleuchtungssituation in den beiden
Versuchsklassen darzustellen, wurden die Beleuchtungsstirken? in verschiedenen Klassen ge-
messen: Einerseits in den beiden Versuchsklassen und andererseits in zwei Klassen, in denen
noch die alten Leuchten montiert waren. Mit einem Luxmeter wurde an jedem Arbeitsplatz
eine Messung durchgefithrt Der Zeitpunkt der Messung war so gewihlt, daB der
TageslichteinfluB} v6llig ausgeschaltet war.

Aus den ermittelten Einzelwerten wurde pro Klasse ein Mittelwert gcbildet:.

Klasse Erhobener Mittelwert

| ’ (in Ix)
alte 1b - 276,17
Beleuchtungssituation 3b 248,1
e 2a _ 570,39

Beleuchtungssituation | (herkommliche Leuchtstoffrohren)
2b 448,85

(Vollspektrumlicht)

Tabelle 1: Mittelwerte der gemessenen Beleuchtungsstirken in verschiedenen Klassen

In den beiden Versuchsklassen erhielt man die Mittelwerte 570,4 1x (herkémmliche Leucht-
stoffr6hren) bzw. 4489 Ix (Vollspektrumlicht) als Ergebnis. Die beiden anderen Klassen
wiesen Werte von 276,2 Ix bzw. 248,1 Ix auf. Diese Zahlen machen den Unterschied deutlich,
der zwischen den verschiedenen Beleuchtungssituationen besteht. Diese Verbesserung der
Beleuchtungssituation wurde groBteils durch die Ausstattung mit geeigneten Leuchten
(Reflektoren, ....) erzielt. Die Werte der ,,alten” Beleuchtungssituation unterschreiten sogar
die Vorgaben der Richtwerte fiir Sehaufgaben laut ONORM?, die fiir Klassenzimmer eine
Nennbeleuchtungsstarke* von 300 Ix vorsehen.

Die Beleuchtungsstarke wird in der Einheit Lux (Ix) gemessen und entspricht dem Verhiltnis des auf eine
Flache fallenden Lichtstroms zu der Fliche (Lichtstrom/Fliche; 1 Ix = 1 Im/1 m?). Sie ist die gebriuchlichste
GroBe zur Festlegung des Lichtbedarfs.
? Kinstliche Beleuchtung von Innenrdumen, ONORM O 1040, 1984, S.28.
Die Nermbeleuchtungsstéirke wird fir die Angabe von Richtwerten fiir Sehaufgaben eingesetzt. Sie entspricht
dem Nennwert der mittleren Beleuchtungsstirke (= arithmetisches Mittel der Beleuchtungsstirken) im
eingerichteten Raum. Sie bezieht sich auf die Ebene, in der sich wesentliche Sehobjekt befinden. Das ist im
allgemeinen die horizontale Arbeitsfliche in 0,85 m Hohe iiber dem FuBboden. Quelle: ONORM O 1040,
Kiinstliche Beleuchtung von Innenriumen, 1984, S. 3
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Abbildungen der Augentests
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Abbildung 4: Fernsehtest; Quelle: Lea-Screener, Distance Vision Testing; entwickelt von Lea Hyvirinen,
publiziert von Lighthouse Low Vision Products, USA
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Abbildung 5: Der Stereosehtest nach Lang; Quelle: Kaufmann, H. (Hrsg.), Strabismus, Stuttgart: Ferdinand
Enke Verlag, 1986, S. 343

Abbildung 6: Der Titmus-Stereosehtest; Quelle: Kaufmann, H. (Hrsg.), Strabismus, Stuttgart: Ferdinand Enke
Verlag, 1986, S. 349

’
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Abbildung 7: Der TNO-Test; Quelle; Kaufmann, H. (Hrsg.), Strabismus, Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag,
1986, S. 346
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Abbildung 8:

Abbildung des Schallpegelmessers

Schallpegelmesser Typ 2231 der Firma Brilel & Kjaer; Quelle: Handbuch der Firma Briiel & Kjaer
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Sonnenscheindauer im untersuchten Zeitraum

aktuelle Monats- | 40-jahrige monatliche | Verhaltnis der beiden Werte in Prozent
Monat summe Sonnenscheindauer (“aktuell/40-jahrig”)
G
2 62,7 61 103 %
T s |
01 >133,3 75 178 %
02 192,0 107 ' 179 %
03 185,6 151 o 123 %
04 165,0 178 93 %
05 226,6 210 108 %
06 216,9 234 93 %

Tabelle 2: Die monatliche Sonnenscheindauer im untersuchten Zeitraum und die 40-jahrigen monatlichen
Durchschnittswerte in Graz, Werte in Stunden; Quelle: Institut fir Meteorologie und Geophysik, Karl-Franzens-
Universitit Graz



