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1. Einführung  

Die Licht- und Phototherapie gewinnt gegenwärtig durch den zunehmenden Einsatz von 

Bestrahlungsgeräten in der Photomedizin immer mehr an Bedeutung. Als Forschungs- 

und Entwicklungsschwerpunkte in der Photobiologie heben sich z. Zt. insbesondere die 

Lichttherapie gegen die sog. saisonale Depression (SAD) und die Vitamin D3-Photo-

synthese hervor. Neben der therapeutischen Anwendung der UV-Strahlung ist eine stei-

gende Popularität der nichttherapeutischen UV-A-Bestrahlung durch kommerzielle Sola-

rien und sog. Heimsolarien zur Erzielung von kosmetischen und biopositiven Effekten zu 

beobachten.  

 

Als ein intensives Forschungsfeld in der Photomedizin gelten die gesundheitlichen Effekte 

des Vitamin D3 und die Photosynthese dieses Stoffes durch natürliche und künstliche UV-

Strahlungsanteile. Vitamin D3 ist ein lebenswichtiges Hormon, das aktiv an der Regulie-

rung des Kalzium- und Phosphathaushaltes, des Immunsystems, des endokrinen Sys-

tems, des Nervensystems, der Muskulatur sowie des Zellwachstums beteiligt ist. Zur Syn-

these von aktivem Vitamin D3 aus den Vorstufen des Vitamin D ist UV-Strahlung in einem 

bekannten Spektralbereich notwendig, da nur ca. 5 % dieses Stoffes über die Nahrung 

aufgenommen werden kann. Neben dem geografisch bedingten Mangel an Vitamin D3 in 

äquatorfernen Breitengraden durch fehlende natürliche UV-B-Einstrahlung -besonders in 

den Wintermonaten- kommt es bei Patienten mit Nierenleiden aufgrund fehlender oder 

gestörter Synthese des aktiven Vitamin D3 zu verschiedenen Mangelerscheinungen. Die-

se werden zumeist medikamentös behandelt. Pilotstudien an denen der Verfasser der 

vorliegenden Arbeit beteiligt ist, zeigen, dass durch kontrollierte UV-Bestrahlungen der 

Gesundheitszustand dieser Patienten verbessert werden kann. Zudem werden in diesen 

Studien Erfolge bei der Behandlung von Bluthochdruck und Osteoporose durch gezielte 

UV-Bestrahlung verzeichnet. Zahlreiche aktuelle Untersuchungen belegen außerdem, 

dass Vitamin D3 eine wesentliche Rolle bei der Prävention von Prostata-, Dickdarm- und 

Brustkrebs spielt. Der aktuelle Stand der Gerätetechnik zur Vitamin D3-Photosynthese 

und Untersuchungen an verschiedenen Materialien sowie Bestrahlungsquellen bilden die 

Basis des im Rahmen dieser Arbeit fertiggestellten UV-Sonnensimulators. 

 

Der zunehmende Einsatz von kommerziellen Solarien erfordert aus Gründen der Bevölke-

rungsgesundheit Maßnahmen zur photobiologischen Bewertung solcher Geräte. Im Rah-

men der in Deutschland kürzlich eingeleiteten Zertifizierungsverfahren sind Kriterien zur 
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spektralradiometrischen Vermessung sowie der photobiologischen Bewertung solcher 

Geräte definiert worden. Diese Kriterien werden anhand von zahlreichen von dem Verfas-

ser durchgeführten spektralradiometrischen Messungen an Solarien und Heimsonnen und 

photobiologischen Bewertungen kommentierend dargestellt. 

 

Bei der Lichttherapie zeichnet sich durch aktuelle Studien die spektrale Zusammenset-

zung der optischen Strahlung ab, die für diese Anwendung nötige Melatoninsuppression 

bewirkt. Zudem wird verstärkt an den für diese Therapieform nötigen absoluten Bestrah-

lungsstärken und dem Vergleich dieser Werte mit natürlicher Globalstrahlung geforscht. 

Die an einer Vielzahl von Lichttherapiegeräten durchgeführten lichttechnischen, spektral-

radiometrischen und farbmetrischen Untersuchungen werden vergleichend dargestellt. 

Anhand dieser Ergebnisse werden photobiologische Bewertungsgrößen definiert.  

 

Durch die intensive Erforschung der spektralen und quantitativen Zusammenhänge der 

photomedizinischen Wirkungen der optischen Strahlung auf den menschlichen Organis-

mus sowie technische Weiterentwicklungen von Bestrahlungsgeräten und deren Kompo-

nenten ist eine Minimierung der schädigenden Effekte bei gleichzeitiger Steigerung der 

Effektivität solcher Geräte in verschiedenen photomedizinischen Anwendungen möglich. 

Hierbei sind für die Bewertung UV-bedingter gesundheitlicher Risiken und der gesund-

heitsfördernden Effekte das Verständnis der zugrunde liegenden biophysikalischen und 

biologischen Mechanismen sowie exakte spektralradiometrische Messungen der einge-

setzten Strahlung von entscheidender Bedeutung.  

 

Neben der eingehenden Darstellung der benutzten Spektralradiometer wird in der vorlie-

genden Arbeit eine Vielzahl an Meßgeräten vorgestellt, mit denen die lichttecnischen, 

radiometrischen und farbmetrischen Untersuchungen durchgeführt wurden. Für die Be-

stimmung der UV-Strahlungsleistung wurde ein neues Konzept entwickelt, das die Tech-

nik der Goniophotometrie eines Spiralphotometers nutzt. Mit Hilfe dieser neuartigen 

Messtechnik ist es nunmehr möglich, UV-Strahlungsleistungen in definierten Wellenlän-

genintervallen zu erfassen.  
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2. Theoretische Grundlagen 

2.1 Elektromagnetische Strahlung  
Durch die Maxwell-Gleichungen wird der Zusammenhang zwischen dem elektrischen 

Feld, dem magnetischen Feld, den felderzeugenden Ladungen (Quellen) und den elektri-

schen Strömen beschrieben. Elektrische Ladungen und Ströme erzeugen statische Felder 

und bei zeitveränderlichen Feldern kommen Induktion und Verschiebungsstrom hinzu. Die 

Lösungen der Maxwell-Gleichungen haben Wellencharakter. Betrachtet man ein quellen-

freies Gebiet im Vakuum, (d. h., 0== qJ
r

) vereinfachen sich diese Gleichungen. Wenn 

man das Gleichungssystem dann nach E
r

 oder H
r

 auflöst, erhält man eine dreidimensio-

nale Feldgröße für die jeweils verbleibende Feldgröße und es folgt hier im Beispiel für E
r

: 

 01
2

2

2
2 =

∂
∂

⋅−∇
t
E

c
E

r
r

          Gl.  2-1 

Mit c = 2,99792458 810⋅ ms-1, der Lichtgeschwindigkeit im freien Raum bzw. Vakuum: 

               
00

0
1

εµ ⋅
== cc          Gl. 2-2 

Dabei ist ε0 = 8.854 1210−⋅ AsV-1m-1 die Dielektrizitätskonstante im Vakuum und  

µ0 = 4 π•10-7 VsA-1m-1 die Permeabilität des Vakuums. Die orthogonal zueinander stehen-

den E
r

- und H
r

-Wellen breiten sich in kartesischen Koordinaten rotationssymmetrisch zur 

z-Achse. Im Bereich niedriger Frequenzen treten vor allem die Welleneigenschaften der 

elektromagnetischen Strahlung, bei sehr hohen Frequenzen die Teilchen-Eigenschaften 

in den Vordergrund. Im Zwischenbereich (optische Strahlung, Röntgenstrahlung) sind je 

nach den experimentellen Bedingungen die Welleneigenschaften oder die Teilcheneigen-

schaften der Strahlung zu beobachten.  

 

Unter optischer Strahlung werden entsprechend der DIN /29/ im Allgemeinen elektromag-

netische Schwingungen im Wellenlängenbereich von 1 nm bis 1 mm bzw. im Frequenzbe-

reich von 300 GHz bis 30 THz verstanden. Optische Strahlung tritt in Form endlicher Wel-

lenzüge (Photonen oder Quanten) auf. Dabei übertragen die Quanten ihre Energie in dis-

kreter Form und nicht kontinuierlich auf den Wechselwirkungspartner. Diese diskreten 

Energieniveaus werden durch das Planckschen Wirkungsquantum  

h = 6,62606877 3410−⋅ Js beschrieben.  Durch die Plancksche Beziehung wird der Zu-

sammenhang zwischen der Wellenlänge und der  Energie von Quanten beschrieben: 
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     ν⋅= hE                Gl.  2-3  

Unter der Bedingung der Dispersionsrelation ergeben sich die Umrechnungen in Wellen-

längen: 

   
T

c λνλ =⋅=0                Gl.  2-4 

Für die Einteilung der elektromagnetischen Strahlung in Wellenlängenbereiche werden 

physikalisch-chemische Absorptionsprozesse gewählt. Eine Übersicht über die Teilgebie-

te der elektromagnetischen Strahlung gibt Tabelle 2-1 wieder.  

 

Die Einteilung des UV-Spektrums in drei Teilspektralbereiche UV-A (400 nm - 315 nm), 

UV-B (315 nm - 280 nm) und UV-C (unter 280 nm) wurde erstmals von Coblentz 1932  

bezugnehmend auf die Erythemwirkung auf menschlicher Haut eingeführt /24/. Diese 

Wellenlängengrenzen wurden von der deutschen Industrienorm (DIN) etwa übernommen, 

wobei die untere Grenze des UV-C bei 100 nm und die Obergrenze des UV bei 380 nm 

festgelegt wurde /29/. Abweichend von der DIN wird die Obergrenze des UV-A in der eu-

ropäischen Norm sowie nach CIE mit 400 nm und die obere Grenze des UV-B bzw. die 

untere Grenze des UV-A mit 320 nm angegeben /20/, /40/. In den Empfehlungen der 

Strahlenschutzkommission (SSK) des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz und 

Reaktorsicherheit (BMU) wird UV-A zwischen den Wellenlängen 315 nm- 400 nm ange-

geben. Aufgrund qualitativ unterschiedlicher epidermaler Pigmentierungsreaktionen unter-

teilten einige Autoren das UV-A-Spektrum in UV-A1 (340-400 nm) und UV-A2 (315-340 

nm). Die in DIN angegebene untere Grenze der UV-Strahlung mit 100 nm entspricht mit 

12,4 eV der Ionisierungsenergie Wasserstoff (H). Im Wasser und typischen biologischen 

Geweben werden zur Bildung eines Ionenpaares im Mittel ein Energiebetrag von ca. 30 

eV benötigt /5/. Strahlung bei Wellenlängen von > 1 nm ist nichtionisierend. Die kurze 

Grenzwellenlänge der optischen Strahlung wird deshalb auf 100 nm festgelegt. 

 

Wenn optische Strahlung auf Materie trifft, werden Photonen entweder reflektiert, trans-

mittiert oder absorbiert. Ein Körper, der alle auf ihn treffende Strahlung vollständig absor-

biert, ist der schwarze Strahler (Planckscher Strahler). Die Strahldichte eines solchen 

Hohlkörpers wird durch das Plancksche Strahlungsgesetz definiert und beschreibt dieje-

nige Strahlung, die ein Körper im thermischen Gleichgewicht maximal abgeben kann: 
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1

12),(
05

2
0

−

⋅=
Tk

hce

e

hcTL
λ

λ πλ
πλ             Gl.  2-5 

Dabei ist  k = 1,380 658·10-34 J·K-1 die Boltzmann-Konstante. Die Gesamtenergie, die ein 

Planckscher Strahler über alle Wellenlängen ausstrahlt, ist durch das Stefan-Boltzmann-

Gesetz definiert: 

   4
2

0
3

44

4
0

15
2

)(

T
ch

k

TLTLe

⋅=

⋅=

π          Gl.  2-6 

Die Wellenlänge der maximalen Ausstrahlung ist nach dem Wienschen Verschiebungs-

gesetz durch die Beziehung in Gl. 2-5 festgelegt und verhält sich umgekehrt proportional 

zur Temperatur des Planckschen Strahlers:  

Aus 0)(
=

∂
∂

λ
λeL

  folgt mKT 3
max 10898,2 −⋅=λ . 
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Tabelle 2-1: Teilgebiete der elektromagnetischen Strahlung, die dazugehörigen Wellenlängen und Photonenenergien 

 
1: Von der CIE wird der Wellenlängenbereich des UV-A  mit 320 nm - 400 nm angegeben /20/. 
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2.2 Photobiologische Grundlagen 
Das Potential für mögliche photochemische und biologische Reaktionen auf optische 

Strahlung hängt neben den Eigenschaften des Absorbers auch von der Eindringtiefe der 

Photonen ab, die durch die Energie der Quanten bestimmt wird. Bei den als direkt be-

zeichneten Effekten tritt die Wirkung am Ort des Auftreffens der Strahlung auf. Dahinge-

gen werden als indirekte Effekte die Wirkungen bezeichnet, die an Orten entstehen, wo 

keine Strahlungsabsorption erfolgt. Nach Grottus-Drapper wird von einer auf eine biologi-

sche Struktur auftreffenden Strahlung nur ihr absorbierter Anteil wirksam. Durch aktive 

Absorption werden photochemische Effekte und durch passive Absorption Wärmewirkun-

gen hervorgerufen /20/.  

 

Die Bewertung von Bestrahlungsgeräten setzt die Kenntnis der möglichen photomedizini-

schen Reaktionen voraus; dazu gehören sowohl die gewünschten als auch die schäd-

lichen Photoeffekte. Diese sind abhängig von: 

 

(1) der Bestrahlungsstärke E in der Bestrahlungsebene 

(2) der Strahlungsfunktion 
)(

)(
)(

0λλ
λ

λ
λ

λ

=
=

E
E

S  

(3)  dem Aktionsspektrum s(λ)biol,rel des betrachteten Effektes 

(4)  der Bestrahlungszeit t 

(5)  der Eindringtiefe der Strahlung 

(6)  den relevanten Umgebungsparametern 

 

In allgemeiner Form wird eine photobiologisch wirksame (aktinische) Strahlungsgröße 

Xbiol aus einer spektralen Strahlungsgröße Xλ(λ) berechnet: 

    ∫ ⋅
∂

∂
=

2

1

,)()(
λ

λ

λλ
λ
λ dsXX relbiolbiol         Gl.  2-7 

Dabei wird durch die spektrale Wirkungsfunktion s biol, rel(λ) der photobiologische Vorgang 

zwischen den Grenzwellenlängen λ1, λ2 des Empfindlichkeitsbereichs beschrieben.  

 

In den meisten Fällen wird die Bestrahlungsstärke einer künstlichen oder natürlichen 

Strahlungsquelle in der Anwendungsebene zur photobiologischen Bewertung der Strah-

lung herangezogen. Nach dem Van Krefeld-Gesetz (Additivitätsgesetz) wird die effektive 

(biologisch wirksame) Bestrahlungsstärke Ebiol in Wm-2nm-1 beschrieben: 
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  ∫∫ ⋅
∂

∂
=⋅

Φ
=

2

1

2

1

,, )()()()( λ

λ

λ

λ

λλ
λ
λλλλ dsEds

dA
dE relbiolrelbiolbiol         Gl.  2-8 

Die durch die aktinische Bestrahlungsstärke erzielte Dosis bzw. Bestrahlung in Jm-2  folgt 

aus dem Zeitintegral mit der Bestrahlungsdauer t: 

  ∫=
t

0
biol,1biol dt(t)EH          Gl.  2-9 

Die photobiologisch wirksame Bestrahlung Hbiol, die eine gerade merkliche Reaktion er-

zeugt, heißt Schwellenbestrahlung Hs,biol.  Die zu dieser Bestrahlungsstärke zugehörige 

Bestrahlungszeit heißt Schwellenbestrahlungsdauer ts,biol. Dabei gilt: 

       
biol

biols
biols E

H
t ,

, =            Gl.  2-10 

Die Reaktion des Absorbers ist hauptsächlich von der Zahl der absorbierten Photonen pro 

Flächeneinheit abhängig und es ist zunächst unwichtig, in welchem Zeitintervall die Pho-

tonen absorbiert werden. Dieses Axiom der Dosimetrie für nichtionisierende Strahlung 

(NIR) ist als Bunsen-Roscoe-Gesetz oder Linearitätsgesetz bekannt:  

  ∫∫ ==
21 t

0
biol,2

t

0
biol,1biol dt(t)Edt(t)EH          Gl.  2-11 

Bei zeitlich konstanter Bestrahlungsstärke gilt:  

       2,21,1 biolbiolbiol EtEtH ==         Gl.  2-12 

Das Additivitätstheorem besagt ebenso, dass die Wirkungen einzelner Spektralintervalle 

unabhängig voneinander sind und diese zu einem untrennbaren Gesamteffekt addiert 

werden. Dieses Gesetz setzt voraus, dass keine katalytischen oder antagonistischen Ef-

fekte auftreten. Für rein photochemische Prozesse kann davon ausgegangen werden, 

dass die Wirkung vom Produkt der Bestrahlungszeit und der wirksamen Bestrahlungs-

stärke errechnet werden kann. In der photobiologischen Praxis gilt dies nur, falls keine 

Reparaturmechanismen in  dem zu betrachtenden Bestrahlungszeitraum erfolgen. Hierbei 

kann man bei der Strahlentherapie dann den Bestrahlungsvorgang zeitlich ausdehnen 

(Protahierung) oder in Teilbestrahlungen gliedern (Fraktionierung). Nach dem Stark-

Einsteinschen Äquivalentgesetz verursacht ein absorbiertes Photon h·ν  genau ein Ele-

mentarakt an einem Molekül oder einem Atom des absorbierenden Stoffes. Dieser photo-

chemische Primärprozess kann darin bestehen, dass das absorbierende Atom, Ion oder 

Molekül in angeregte oder nicht angeregte Atome oder Radikale zerlegt wird (Dissoziati-
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on) oder dass ein Elektron ausgelöst wird (photelektrischer Effekt). Die Folgeprodukte der 

photochemischen Primärreaktion können anschließend mit den unveränderten Atomen, 

Ionen oder Molekülen der absorbierenden Substanz oder untereinander reagieren (photo-

chemischer Sekundärprozess). Dabei ist es möglich, dass der ursprüngliche Zustand 

ganz oder teilweise wiederhergestellt wird. Die Sekundärreaktionen verlaufen unabhängig 

von der Strahlungsabsorption und können von der Konzentration der Primärprodukte ab-

hängen. Dies kann zu einer Einschränkung des Linearitätsgesetzes führen.  Einen sol-

chen photobiologischen Prozess stellt die Photoreparatur dar, bei der die durch kurzwelli-

ge Anteile der Strahlung verursachten photobiologischen Wirkungen infolge der Bestrah-

lung mit langwelligen Spektralanteilen rückgängig gemacht werden. Bei solchen Sekun-

därprozessen wird das Additivitätsgesetz in seiner Gültigkeit eingeschränkt.  

 

Die Zusammenhänge der häufigsten aktinischen Strahlungsgrößen, die im Rahmen die-

ser Arbeit bei der Bewertung von Bestrahlungsgeräten zu bestimmen sind, betreffen: 

 

- aktinische Strahldichte  

   λλλλ dsLL releffeff ⋅= ∫
∞

,
0

)()(          Gl.  2-13 

- aktinische Bestrahlungsstärke  

   ΩΩ=⋅= ∫∫
∞

dLdsEE
sr

effreleffeff 2
)2(

,
0

cos)()()( ελλλ
π

λ     Gl.  2-14 

- aktinische zylindrische Bestrahlungsstärke    

     ΩΩ= ∫ dLE
sr

effeffz ε
π π

sin)(1

)4(
,        Gl.  2-15 

- aktinische Bestrahlung 

   dt)(H
1t

0
∫= tEeffeff         Gl.  2-16 

- aktinische zylindrische Bestrahlung 

   dt)(H
1t

0
,, ∫= tE effzeffz         Gl.  2-17 
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2.3 Wirkungen optischer Strahlung auf den menschlichen Organismus 
In der Kette der Wechselwirkungen optischer Strahlung mit biologischem Gewebe bildet 

die physikalische Phase mit einer Zeitspanne von 10-16 s bis 10-13 s die erste Stufe. In 

dieser primären Phase kommt es zur lokalen Absorption eines Teils der Strahlungsener-

gie und als Folge zur Anregung oder Ionisation von Atomen oder Molekülen am Ort der 

physikalischen Wechselwirkung. Zu diesen Molekülen gehören Nukleinsäure (DNS), Ami-

nosäuren, Proteine, Enzyme, Teile der Zellmembran und Wassermoleküle im Zellplasma. 

In der physikalisch-chemischen Phase nach 10-13 s bis 10-2 s wird die absorbierte E-

nergie durch thermodynamischen Energieausgleich in die nähere Umgebung des Wech-

selwirkungsortes verteilt.  Dies geschieht entweder durch intromolekularen Energietrans-

fer oder intramolekulare Energiewanderung, bei der die Absorptionsenergie innerhalb des 

Biomoleküls weitergeleitet wird. Bei dem intromolekularen Energietransport führt die ab-

sorbierte Energie des Photons zu einem Ausgleichsvorgang zwischen verschiedenen Mo-

lekülen z. B. durch Stöße. Hierbei kann es zu Veränderungen der Struktur, zu Brüchen in 

den Molekülketten oder  zur Zerstörung der Moleküle durch Abspalten von funktionellen 

Gruppen kommen. In der darauf folgenden biologische Phase wird die Energieleitung 

fortgesetzt, bis der thermodynamische Energieausgleich hergestellt ist. Hierbei kann es 

infolge der Veränderungen in den Biomolekülen zu Beeinflussungen des Zellstoffwech-

sels, zur Modifikation der Erbsubstanz und zu Veränderungen der Proteinsynthese kom-

men. Dadurch können submikroskopische oder sogar sichtbare Schäden an den Zellen 

oder deren Organellen sowie unsichtbare Veränderungen wie Mutationen an der Erbsub-

stanz und Denaturierung von Proteinbausteinen erfolgen, die auch zu malignen Entartun-

gen von Zellen führen können. Diese Phase kann eine Zeitdauer von 10-2 s bis Jahrzehn-

te aufweisen. 

 

Man unterscheidet die Wechselwirkungen der optischen Strahlung je nach ihrem Wir-

kungsort. Bei den direkten Strahlungswirkungen kommt es zu einer einstufigen Anregung 

oder Veränderung der Makromoleküle innerhalb einer Zelle, die Strahlung absorbiert. Die 

wichtigste direkte Strahlungswirkung  ist diejenige unmittelbar mit der DNS. Wegen des 

geringen relativen Massen- und Volumenanteils der DNS in der Zelle kommen die direk-

ten DNS-Strahlungswirkungen in lebenden Organismen jedoch vergleichsweise selten 

vor.  

 

Die indirekten Strahlenwirkungen erfolgen über chemische Sekundärprozesse mit dem 

Zellplasma und Zellwasser, wobei es zuerst zu einer Wechselwirkung der Strahlung mit 
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den Wassermolekülen kommt und anschließend diese selbst in mehrstufigen chemischen 

Prozessen zu einer Wirkung in der DNS und anderen Biomolekülen führt.  

 

Abb. 2-1: UV-Absorptionsspektren der verschiedenen Chromophoren des menschlichen 
Organismus nach /92/ 

Als kleinste Einheit des Lebens besteht die Zelle aus einer semipermeablen äußeren 

Membran, einem wasserreichen Cytoplasma und aus dem genetischen Material in Form 

von DNS (Desoxyribonukleinsäure). Die Erbsubstanz DNS befindet sich als kettenförmi-

ges Molekül im Zellkern und besteht aus den vier Bestandteilen den Nukleotiden Adenin, 

Cytosin, Guanin und Thymin, welche die eigentlichen Träger der Erbinformationen sind. 

Diese Nukleinsäuren können bestimmte Wellenlängen der UV-Strahlung absorbieren. 

Solche photochemischen Reaktionen von Chromophoren und die Reaktionen der Molekü-

le, an welche Energie von dem angeregten Chromophore weitergegeben wird, stellen den 

ersten Schritt einer Kette von Ereignissen dar, die letztendlich zu einer spezifischen, bio-

logischen Antwort des Organismus auf optische Strahlung führt. Veränderungen an der 

DNS nach Wechselwirkung mit ionisierender Strahlung oder durch sonstige (chemische, 

virale, thermische) Einflüsse sind wegen der zentralen Steuerfunktion der Zelle besonders 

schwerwiegend. Schäden an den Zellorganellen sind dagegen nur dann gravierend, wenn 

diese bei hohen Strahlendosen an allen Organellen gleichzeitig stattfinden und so der 

gesamte Zellstoffwechsel zum Erliegen kommt. 

 

Die UV-Absorptionsspektren für verschiedene im menschlichen Auge und in der Haut 

vorkommende Klassen von Molekülen sind in Abb. 2-1 dargestellt. Tyrosin und Tryp-

tophan sind als Aminosäuren hauptsächlich für die UV-A-Absorption zuständig. Die trans-

Urocansäure kommt in großen Mengen in den äußeren eppidermalen Schichten der Haut 
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vor und ist bei den chemischen Prozessen vor allem bei der Reaktion des Organismus 

auf UV-A-Strahlung beteiligt. Melanin ist das Pigment der Melanozyten /80/, /7/.   

 

Die für die optische Strahlung in den Teilbereichen UV, VIS und IR empfindlichen Organe 

sind die Haut und die Augen. Strahlung kann in diesen Organen lokale oder systemati-

sche Wirkungen verursachen.  

2.3.1 Aufbau und Funktionsweise der menschlichen Haut  

Die Haut ist mit einer Oberfläche 1,5 m2 - 2 m2  und einer Masse bis zu 10 kg das größte 

menschliche Organ. Eine der Hauptfunktionen der menschlichen Haut als Sinnes-, Aus 

scheidungs- und Aufnahmeorgan ist neben der Regulation des Flüssigkeits- und Tempe-

raturhaushaltes der Schutz vor mechanischen, chemischen und physikalischen Einwir-

kungen (Schlag, Druck, Strahlung). Die Haut besteht aus den drei Schichten Epidermis, 

Dermis und Subcutis (siehe Abb. 2-2). 

 

Die Epidermis (Oberhaut) besteht hauptsächlich  aus Keratinozyten (Hornstoff) und er-

füllt vorrangig Barriere- und Schutzfunktionen. Die Zellen untereinander sind durch Haft-

zonen (Desmosomen) miteinander verbunden. In der Basalzellschicht sind Melanozyten, 

Merkelzellen, Langerhanszellen und T-Lymphozyten eingelagert. Die Melanozyten bilden 

das Pigment, welches für die Färbung der Haut verantwortlich ist. Die Merkelzellen sind 

mit Nervenfasern verbunden und vermitteln einen Teil des Tastsinns. Die Langerhanszel-

len und T-Lymphozyten gehören zum Immunsystem der Haut. In der untersten Schicht 

der Oberhaut, der Keimschicht, erfolgt durch Zellteilung die Neubildung von Zellen. Durch 

die ständige Neubildung der Zellen werden die darüber liegenden Zellen kontinuierlich 

immer weiter nach oben geschoben, wo sie langsam austrocknen, verhornen und die o-

berste Hornschicht der Haut bilden. Der gesamte Vorgang des Hauterneuerungs-

prozesses dauert etwa 28 Tage.  

 

Die aus Bindegewebe bestehende Dermis sorgt u. a. für die Elastizität, Reißfestigkeit und 

Thermoregulation der Haut. In ihr befinden sich Schweiß- und Talgdrüsen, die Nerven-

bahnen, Blut- und Lymphgefäße sowie die Sinneszellen. Das Bindegewebe in der Dermis 

wird von drei Strukturelementen gebildet: Die länglich und parallel angeordneten Faser-

bündel von Kollagen, Elasthinfasern (Elastizität) sowie viskose Glukosaminoglykan-

Grundsubstanz. Die zellularen Bestandteile dieser Hautschicht sind die  Fibroblasten, die 

für die Glukosaminoglykanproduktion, Kollagen- und Elastinsyntesen zuständig sind so-

wie die immunologisch aktiven Mastzellen, Makrophagen und Lymphozyten. 
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Abb. 2-2: Aufbau der menschlichen Haut nach /7/ 

Das stratum reticulare bildet den unteren Teil der Dermis. Diese geht kontinuierlich in die 

tiefer gelegene Subcutis (Unterhaut) über. Das stratum papillare ist die obere Schicht der 

Dermis: Sie bildet die scharfe, wellenförmige Grenze zur Epidermis. Durch ihre wellen-

förmige Struktur wird die Kontaktfläche zur Epidermis vergrößert und so die Nährstoffver-

sorgung der untersten Epithelschicht der Epidermis - den Basalzellen- über die in den 

Papillarkörpern verlaufenden Blutgefäße sichergestellt.   

 

Die Subcutis folgt der Dermis als letzte der drei Hautschichten und fungiert als Verbin-

dung zu der darunter liegenden Muskulatur /120/. Diese Hautschicht enthält vor allem 

Fett- und Bindegewebe, ermöglicht die Verschiebbarkeit der Haut und dient als Fettspei-

cher und Wärmeisolator.  

 

Die photosensiblen Bestandteile der Haut sind die Proteine, das DNA-Material sowie das 

Melanin und andere Moleküle. Die Eindringtiefe der optischen Strahlung in die Haut wird 

neben der Photonenenergie durch die Beschaffenheit der Haut, d. h. die Melanin- und 

Proteinkonzentration, die Dicke und Wassergehalt der Epidermis bestimmt /69/, /97/, /11/. 

Die spektrale Abhängigkeit der Eindringtiefe der UV-Teilstrahlungen in die menschliche 

Haut verdeutlicht Abb. 2-3.  
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Abb. 2-3: Spektrale Abhängigkeit der Eindringtiefe der UV-Strahlung in die Haut nach /13/ 

2.3.2 Aufbau und Funktionsweise des menschlichen Auges  

Das menschliche Auge ist ein nahezu kugelförmiges Organ, sein Durchmesser beträgt ca. 

24 mm, seine Länge etwa 26 mm. Dieses Organ ist mittels sechs Augenmuskeln in alle 

Richtungen drehbar gelagert. Der mit durchsichtigen Medien (vordere Augenkammer, 

Linse, Glaskörper) gefüllte Augeninnenraum wird durch die innere, mittlere und äußere 

Haut umgeben. Dabei sind die Häute konzentrisch geschichtet.  

 

Abb. 2-4: Aufbau des menschlichen Auges nach /137/ 
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Die äußere Augenhaut besteht aus der Lederhaut (Sclera) und der Hornhaut (Cornea). 

Sie wird durch den Augeninnendruck gespannt. Die Aderhaut, der Strahlenkörper (Ziliar-

körper) und die Regenbogenhaut (Iris) bilden die mittlere Augenhaut (siehe Abb. 2-4). Die 

gefäß- und pigmentreiche Aderhaut dient vorwiegend zur Stoffwechselversorgung des 

Auges. Der Ziliarkörper stellt eine Halte- und Spannvorrichtung für die Augenlinse dar. Die 

Regenbogenhaut fungiert als Blende vor der Linse und kann verschiedenfarbig pigmen-

tiert sein. Der Durchmesser der Öffnung in der Mitte der Regenbogenhaut, die Pupille, 

kann sich in Abhängigkeit vom Leuchtdichteniveau und der Entfernung des Sehobjektes 

zwischen 2 mm und 8 mm verändern.   

2.3.2.1 Der Sehvorgang  

Der Wellenlängenbereich der sichtbaren elektromagnetischen Strahlung erstreckt sich 

nach DIN 5031 von 380 nm bis 780 nm und erzeugt beim Menschen über das Auge eine 

Gesichtsempfindung. Die innere Augenhaut besteht aus der für den Sehvorgang wichti-

gen Netzhaut mit ihren lichtempfindlichen Empfängerelementen, den Zapfen und Stäb-

chen /135/.  Das in die Stäbchen und Zapfen gelangende Licht löst in diesen Zellen eine 

chemische Reaktion aus, wodurch Rhodopsinmoleküle abgebaut werden. Dies bewirkt 

ein elektrisches Generatorpotential, das eine Änderung der Durchlässigkeit der Zell-

membran für Natrium- (Na+), Kalium- (K+), und Chlor- (Cl-) Ionen zur Folge hat. Durch die 

Wanderung dieser Ionen durch die Zelle wird die Potentialdifferenz von 60 mV – 90 mV 

zwischen dem Zellinnern und der Membran  umgekehrt. Dieses für kurze Zeit entstehen-

de sog. Aktionspotential wird über das Axon der Sehzelle zur Bipolarzelle weitergeleitet 

und bildet die Grundlage für das elektrische Signal, das über die Sehnerven zum Gehirn 

gelingt und eine Gesichtsempfindung hervorruft. Danach stellt sich der ursprüngliche Ru-

hezustand wieder ein. Je größer der Lichtreiz ist, umso mehr Aktionspotentiale pro Zeit-

einheit werden erzeugt und über das Axon zum Gehirn weitergeleitet (Impulsfolge). Bei 

diesem Vorgang handelt es sich also um eine Impulsfrequenzmodulation /103/. 

 

Entscheidend für die Wirkung der UV-Strahlung auf das Auge ist die Eindringtiefe der 

Strahlung /128/. Aufgrund der Absorption von Photonen mit Wellenlängen 380 nm < λ < 

780 nm durch Rezeptoren ist dieser Bereich der optischen Strahlung sichtbar und für die 

Gesichtsempfindung sowie die Farbwahrnehmung verantwortlich. Für beide Rezeptorty-

pen sind in /28/ relative spektrale Empfindlichkeiten definiert. Für einen farbennormalsich-

tigen, helladaptierten (Leuchtdichten über einen Wert von ca. 3 cdm-2 - 6 cdm-2) Beobach-

ter und 2°-Gesichtsfeld wird der Hellempfindlichkeitsgrad durch V(λ). Für das 10°-
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Gesichtsfeld und dunkeladoptiertes Auge wird der spektrale Hellempfindlichkeitsgrad  für 

das skotopische Sehen durch V’(λ)  definiert /30/, /22/.  

 

Abb. 2-5: Spektrale Hellempfindlichkeitsfunktionen des menschlichen Auges nach /28/ 

Entscheidend für die Farbwahrnehmung sind die Empfindlichkeiten der drei Zapfentypen, 

die für das Sehen bei höheren Leuchtdichten zuständig sind. Ihre Empfindlichkeitsfunktio-

nen bilden ein Tripel von Spektralwerten, das zu einem Primärvalenzsystem gehört und 

durch eine lineare Transformation in das Normvalenzsystem überführbar ist. Metamere 

Farbreize unterschiedlicher Spektralverteilung, die gleichen Farbvalenzen entsprechen, 

erzeugen in den Zapfen gleiche Erregungen und sind damit ununterscheidbar. Diese Tri-

pel der durch die Zapfenempfindlichkeiten gegebenen Spektralwertfunktionen werden als 

Grundspektralwertkurven bezeichnet (siehe Abb. 2-6).  

 

Außerhalb des VIS kann optische Strahlung verschiedene Wirkungen hervorrufen. Kurz-

wellige UV-Strahlung unterhalb der Wellenlänge λ < 295 nm wird in der Hornhaut absor-

biert. Längerwellige UV-Strahlung im Bereich 320 nm - 380 nm wird hauptsächlich in der 

Augenlinse absorbiert, wobei ein Teil dieser Strahlung jedoch auch die hintere Augen-

kammer erreichen kann. Im infraroten Bereich des Spektrums mit λ > 780 nm wird opti-

sche Strahlung in der Augenlinse, im gallertartigen Glaskörper und in der Netzhaut absor-

biert. 
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Abb. 2-6: Grundspektralwerte der drei zapfenförmigen Sehzellen nach /117/ 

2.4 Die gesundheitlichen Wirkungen optischer Strahlung auf den Men-
schen 

Die Sonnenstrahlung reguliert in allen lebenden Organismen wichtige Körperfunktionen 

und stellt bei der Optimierung und Bewertung von Strahlungsquellen und Bestrahlungsge-

räten die natürliche Referenz dar. Die spektralen Eigenschaften der natürlichen Global-

strahlung werden im Abschnitt 2.5 behandelt. Die Bestrahlung der menschlichen Haut mit 

solarer oder künstlicher UV-Strahlung kann sowohl gesundheitsfördernde als auch schä-

digende Effekte hervorrufen. Das Auftreten dieser erwünschten und unerwünschten Effek-

te hängt  von der spektralen Zusammensetzung der Strahlung, der Dosis sowie der Häu-

figkeit der Anwendung ab. Bei der Beurteilung der gesundheitlichen Effekte werden ne-

ben exakten spektral-radiometrischen Größen und der gerätetechnischen und strahlungs-

physikalischen Eigenschaften der Strahlungsquellen auch Kenntnisse über die spektralen, 

systemischen und lokalen Eigenschaften der einzelnen photobiologischen Wirkungen 

benötigt. Für die Bewertung künstlicher Bestrahlungsgeräte sind alle möglichen gesund-

heitlichen Effekte gegeneinander abzuwägen.  
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Beim menschlichen Organismus dienen die Haut und die Augen als Empfangsorgane für 

optische Strahlung und sind damit primäre Orte für photobiologische Effekte bei Strah-

lungsexposition. Die gesundheitlichen Effekte werden in akute und chronische Wirkungen 

eingeteilt, wobei die letzteren erst nach längeren Einwirkzeiten auftreten und durch kör-

pereigene Reparaturmechanismen nicht aufgehoben werden können. Im Folgenden wer-

den die gesundheitlichen Effekte der optischen Strahlung erläutert.  

2.4.1 Wirkungen der UV-Strahlung 

2.4.1.1 Akute Wirkungen über die Haut  

Die Wirkungen der UV-Strahlung spielen sich primär in der Epidermis ab, wobei in deren 

unterster Schicht (stratum basale) die Bildung der bei vielen Reaktionen der Haut beteilig-

te Melanin erfolgt. Die Haut besitzt die Eigenschaft, dass sie sich bei wiederholter Exposi-

tion an die UV-Strahlung adaptiert. Für die UV-Adaptation sind zwei Mechanismen zu-

ständig. 

 

Ausbildung einer Lichtschwiele: Vor allem UV-B stimuliert die Vermehrung der Basalzel-

len in der Epidermis, die äußere Schicht der Epidermis, das sog. Stratum corneum, weitet 

sich auf, so dass ein geringerer Anteil der Strahlen die Dermis erreichen kann. Durch die-

se Reaktion der menschlichen Haut wird die in der Oberhaut verstärkt, UV-B und ggf. UV-

C absorbiert. Jedoch stellt die Lichtschwiele wegen der größeren Eindringtiefe nur eine 

begrenzte Schutzfunktion gegen UV-A. Die Verdickung der äußeren Schicht der Epider-

mis wird bei Abwesenheit von Strahlung langsam abgebaut. Die Abstoßungszeit alter 

Hornschichten kann 2 bis 3 Monate betragen. 

 

Hautbräunung infolge Pigmentierung: Bei UV-Strahlendosen unterhalb der 

Erythemschwelle werden Melanozyten angeregt und aus vorrätigem Tyrosin (Baustein 

zahlreicher Eiweißverbindungen) der Pigmentstoff Melanin hergestellt, welches an die 

Hautoberfläche transportiert wird. Die Neusynthese des Melanins erfolgt durch UV-B-

Strahlung während durch UV-A und Sauerstoff die farbschwachen Melanin-Pigmente ge-

dunkelt werden. Durch Melanin wird die Basalzellschicht vor schädigenden Einflüssen der 

UV-Strahlung geschützt. Das Absorptionsspektrum des Melanins ist in Abb. 2-1 zu sehen. 

Bei der so genannten Sofortpigmentierung, die wenige Stunden nach einer UV-

Exposition der unbestrahlten Haut stattfindet, kommt es zur Photooxidation von  Melanin-

vorstufen zu Melanin in der Epidermis und zu einer Dunkelfärbung der bestrahlten Haut. 

Der wirksame Spektralbereich für diese auch als Direktpigmentierung bezeichnete Haut-
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reaktion liegt zwischen 300 nm und 440 nm und erreicht bei 340 nm ihren Maximalwert. 

Die Schwellendosis für eine gerade noch sichtbare Verfärbung der Haut ist mit Hs,pi = 

100.000 Jm-2 relativ hoch. Die Rückbildung der Direktpigmentierung erreicht nach Stun-

den bist zu einigen Tagen die Hälfte des Maximalwertes und dauert über eine längere 

Zeit.  

 

Bei der verzögerten Pigmentierung wird vor allem durch die Exposition mit UV-

Strahlung zwischen den Wellenlängen 285 nm und 440 nm in der Epidermis vermehrt 

Melanin synthetisiert und es kommt zum Melanozytenwachstum. Dabei lagern sich die 

noch farbschwachen Melaningranula um die Zellkerne, um die dort befindliche Erbsub-

stanz vor Strahleneinflüssen zu schützen. Diese auch als sekundäre Pigmentierung be-

zeichnete Wirkung erfolgt nach drei bis fünf Tagen nach UV-Exposition und erreicht ihr 

Maximum nach fünf bis sieben Tagen. Die Schwellenbestrahlung für die verzögerte Pig-

mentierung Hs,pd liegt zwischen 300 Jm-2 und 450 Jm-2. Die Einteilung der unterschiedli-

chen Hauttypen erfolgt nach der Fähigkeit zur Pigmentierung. 

 

UV-Strahlung kann bis in die stratum basale eindringen und zu Schäden der Erbsubstanz 

der Pigmentzellen führen. In solchen Zellen werden DNS-Photoprodukte (z.B. Pyrimidin-

dimere) gebildet, die entweder absterben oder von körpereigenen Abwehrmechanismen 

repariert werden. Nicht irreversible Pyrimidindimere bilden die Vorstufen von chronischen 

UV-Schäden in der menschlichen Haut. Das Wirkungsspektrum der Pyrimidindimerisie-

rung erreicht sein Maximum bei einer Wellenlänge von 305 nm und ist auf der Abb. 2-7 

dargestellt.  

 

Das UV-Erythem als Symptom stellt sich eine akute Entzündung der menschlichen Haut 

als Folge einer zu hohen UV-Bestrahlung ein. Diese klinisch auch als erythema solaris 

oder dermatitis solaris bekannte Wirkung ist die bekannteste physiologische, reversible  

Reaktion der Haut auf Strahlung im gesamten UV-Spektrum. Als Ursachen gelten die Ab-

sorption der UV-Strahlung in der Hornhaut und in der übrigen Epidermis und dadurch be-

dingte Freisetzung von zu den gefäßführenden Abschnitten der Haut diffundierenden 

Stoffen sowie die Absorption direkt in den gefäßführenden Anteilen der Haut sowie die 

dadurch verursachte Direktwirkung auf die Gefäßwände. Als Folge dieser primären Ab-

sorptionen kommt es zur Neubildung von erythemauslösenden Stoffen wie Histamin (aus 

Histidin) oder Serotonin. Das UV-Erythem tritt erst einige Stunden nach Strahlungsexposi-

tion auf und erreicht nach 6 bis 24 Stunden seine maximale Ausprägung. In Abhängigkeit 
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von der Erythemdosis kann die Reaktion der Haut dabei von einem leichten Sonnenbrand 

bis zu schwersten Verbrennungen reichen. Als weitere Symptome des UV-Erythems gel-

ten neben Hautrötung Hautschwellungen und Juckreiz /81/. 

 

Abb. 2-7: Die relativen spektralen Wirkungsfunktionen für die Direkt- und Sofortopigmen-
tierung sowie das UV-Erythem nach /27/ 

Für die spektrale Wirkungsfunktion des UV-Erythems spielen die Eiweiß- sowie die Tyro-

sinabsorptionseigenschaften eine entscheidende Rolle (vgl. Abb. 2-1 ). Durch die DIN 

sind relative spektrale Wirkungsfunktionen definiert (siehe Abb. 2-7), die diese akuten 

Wirkungen der UV-Strahlung auf die menschliche Haut beschreiben. Die individuelle Ab-

hängigkeit der Empfindlichkeit der menschlichen Haut gegenüber UV-Strahlung hängt u. 

a. von der ethnischen Zugehörigkeit, dem Alter und dem Gesundheitszustand ab. Die 

ethnische Zugehörigkeit und genetischen Vorbedingungen lassen sich durch die Eintei-

lung in Hauttypen klassifizieren. Als Maß für die Empfindlichkeit wird die Erythemschwel-

lendosis nach Gl. 2-7 definiert. Sie bezeichnet die Dosis der UV-Strahlung, die 24 h nach 

der Exposition auf der Haut eine sich gegenüber der unbestrahlten Haut abhebende Rö-

tung verursacht. Durch die CIE /18/ werden für verschiedene Hauttypen Schwellen-

bestrahlungen für das UV-Erythem definiert, wobei diese für den Hauttyp I bei 200 Jm-2 (= 

2 SED), bei 250 Jm-2 (= 2,5 SED), bei 350 Jm-2 (= 3,5 SED) und bei 450 Jm-2 (= 4,5 SED) 

liegen. Der Wert der minimalen erythemwirksamen Dosis für den menschlichen Körper 
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wird in DIN /35/ mit 1 MED angegeben. Dieser Wert entspricht der Schwellendosis für das 

UV-Erythem Hs,er = 250 Jm-2 für den hellhäutigen Europäer ohne UV-Vorbestrahlung.   

2.4.1.2 Akute Wirkungen über die Augen  

Durch Einwirkung von UV-Strahlung λ ≤  310 nm auf das menschliche Auge von wirksa-

men Dosen Hs,ko = 50 Jm-2 kann im menschlichen Auge eine Entzündung der Bindehaut, 

die sog. Photokonjunktivitis ausgelöst werden. Dabei werden durch photochemische 

Reaktionen die Epithelzellen geschädigt. Die Photokeratitis (Hornhautentzündung) wird 

durch die Entzündung des Epithels der Hornhaut bei einer Schwellendosis Hs,ke = 100  

Jm-2 ausgelöst. Diese akuten Schädigungen machen sich nach sechs bis acht Stunden 

nach UV-Exposition durch starke Augenschmerzen bemerkbar. Da sowohl in der Horn-

haut als auch in der Bindehaut neue Epithelzellen nachgebildet werden, sind diese akuten 

Wirkungen der UV-Strahlung auf das Auge reversibel und nach ein bis zwei Tagen voll-

ständig geheilt. Die Wirkungsfunktionen für akute Schädigungen des Auges durch UV-

Strahlung sind in Abb. 2-8 dargestellt. 

 

Abb. 2-8: Wirkungsfunktion der Photokeratitis und Photokonjunktivitis 
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2.4.1.3 Chronische Wirkungen über die Haut 

Zu den chronischen Folgen der UV-Exposition zählt die vorzeitige Hautalterung (Photo-

aging). Durch übermäßige UV-Exposition kann es in der Lederhaut, die ca. 98 % der für 

die Hautelastizität verantwortlichen Kollagenfasern enthält und für relativ hohe Anteile des 

UV-A durchlässig ist (vgl. Abb. 2-3), zu aktinischen Hautveränderungen kommen. Die 

Begleiterscheinungen hierbei sind verstärkte Faltenbildung, Pigmentverschiebungen, Po-

ren- und Gefäßerweiterungen sowie Entstehung von Altersflecken und Bindegewebsab-

schlaffung. In der Literatur wird empfohlen, dass bei therapeutischen UV-Bestrahlungen in 

suberythemösen Dosen eine kumulative Jahresdosis von 100 MED nicht überschritten 

werden soll /140/. Ein Wirkungsspektrum für diese chronischen Folgen der UV-Strahlung 

ist nicht bekannt. 

 

An durch übermäßiger Exposition von natürlicher oder künstlicher UV-Strahlung chronisch 

geschädigter Haut steigt die Wahrscheinlichkeit der Entstehung von Hautkarzinomen. Es 

wird vermutet, dass die Schädigung der Haut im frühen Lebensalter durch häufiges UV-

Erythem die Wahrscheinlichkeit später an Hautkarzinomen zu erkranken wesentlich er-

höht. Man unterscheidet dabei zwischen dem nichtmelanozythärem Hautkrebs und malig-

nem Melanom. Nichtmelanozythäre Basalzell- oder Stachelzellkarzinome treten überwie-

gend an den häufig bestrahlten Hautarealen auf, wobei es zu keiner Metastasenbildung 

kommt. Malignes Melanom tritt vorwiegend an bedeckten Hautpartien und überwiegend 

bei helleren Hauttypen mit Neigung zu Sommersprossen  und Pigmentmalen auf. Die 

Wahrscheinlichkeit der Metastasenbildung liegt bei dieser Art des Hautkrebses bei 20 % - 

30%. Das Wirkungsspektrum dieser schwerwiegendsten chronischen Folge der UV-

Bestrahlung ähnelt dem des UV-Erythems, wobei davon ausgegangen wird, dass hohe 

UV-Bestrahlungen auch eine Gefährdung herbeiführen können.  

2.4.1.4 Chronische Wirkungen über die Augen 

Als eine chronische Wirkung übermäßiger UV- oder IR-Exposition gilt der Katarakt der 

Augenlinse (grauer Star), wobei es unter Einwirkung der Strahlung in Folge photochemi-

scher Reaktionen zur Veränderung bestimmter Eiweiße in der Augenlinse kommt. Da-

durch können die Brechungseigenschaft der Linse verändert und eine irreversible Linsen-

trübung herbeigeführt werden. Als Begleiterscheinungen können dabei langsam zuneh-

mende Sehstörungen sowie starke Blendungserscheinungen auftreten. Bei dem UV-

Katarakt sind besonders Strahlen im UV-A aber auch im UV-B wirksam, wobei die Schä-

digung nach langzeitiger Exposition durch räumlich ausgedehnte Strahlungsquellen auf-

tritt. Der IR-Katarakt (Glasbläserstar, Feuerstar) wird durch langjährige Wirkungsdauern 
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(10- 30 Jahre) verursacht. Als schädigend gilt dabei Strahlung im Wellenlängenbereich 

zwischen 780 nm - 2000 nm /51/, /106/. 

 

Durch die Internationale Kommission zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung (IC-

NIRP) werden daneben als chronische Wirkungen der optischen Strahlung die Netzhaut-

verbrennung und die Blaulichtgefährdung (Photoethinitis) genannt. Die thermische 

Verbrennung der Netzhaut kann bei kurzzeitigen (in s, ms oder ns) und sehr hohen örtli-

chen Bestrahlungsstärken auf der Netzhaut wie bei ungeschütztem Blick in die Sonne und 

besonders bei Laserstrahlung hervorgerufen werden, wobei die betreffende Wirkungs-

funktion bei 435 nm - 440 nm ihren Maximalwert erreicht. Die Blaulicht-gefährdung (blue 

light hazard) erfolgt meist überlagert mit der Netzhautverbrennung und beschreibt den 

irreversiblen Prozess der photochemischen Veränderungen in den Zellen der Netzhaut 

und des darunter liegenden Gewebes. Diese Schädigung erfolgt unter Einwirkung von 

hohen Bestrahlungsstärken auf der Netzhaut und Expositionszeiten von länger als 10 s im 

kurzwelligen Bereich des sichtbaren Spektrums und bei einem Wirkungsmaxima im Wel-

lenlängenbereich 435 nm - 440 nm /56/, /51/.  

2.4.2 Die Vitamin D3-Photosynthese 

Bereits 1645 wurden die bekanntesten Vitamin D-Mangelerscheinungen Rachitis und 

Osteomalazie von Whistier beschrieben /138/. Der erste therapeutische Einsatz von 

künstlicher UV-Strahlung zur Behandlung von Vitamin D-Mangel erfolgte durch Hud-

schinski 1919, der von Heilerfolgen bei rachitischen Kindern nach Bestrahlungen ihrer 

Arme mit Quecksilberdampflampen berichtete /104/. McCollum erbrachte 1922 den 

Nachweis für die Existenz eines antirachitisch wirkenden Vitamins und nannte es Vitamin 

D /98/. 1923 gelang Goldblatt und Soames die Synthese des Prävitamin D (7-dehydro-

cholesterol) durch Bestrahlung der Haut  mit Tageslicht /63/.  

 

Die chemischen Strukturen von Vitamin D2 und Vitamin D3 wurden in den 30er Jahren von 

A. Windaus aufgeklärt /139/. Erst in den Jahren 1969 bzw. 1971 wurden zwei wichtige 

Hydroxylisierungsschritte in der Niere und der Leber beschrieben, die zur Umwandlung 

dieses Vitamins in die aktive Form dieser Substanz nötig sind. Schließlich wurde in den 

70er Jahren ein Rezeptorprotein für Vitamin D biochemisch charakterisiert und 1987 die 

Sequenz des Vitamin D-Rezeptors aufgeklärt. 

 

Für optimales Wachstum und Funktionieren des Körpers benötigen lebende Organismen 

genügende Zufuhr von Calcium und Phosphat mit der Nahrung. Die Plasmakonzentration 
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beider Ionen wird in engen Grenzen gehalten. Im Wesentlichen spielen drei Organe für 

diese Homöostase eine entscheidende Rolle: das Darmsystem, durch welches diese Io-

nen in das innere Milieu aufgenommen werden, die Knochen, der die Ionen speichert und 

bei Bedarf zur Regulation des Serumspiegels Calciumionen abgeben kann und die Niere, 

welche die Geschwindigkeit der Ausscheidung bestimmt. Die hauptsächlichen endokrinen 

Regulatoren des Calcium- und Phosphathaushaltes sind die beiden Peptidhormone Pa-

rathormon (PTH) und Calcitonin (CT) sowie das vom Steroidgerüst abgeleitete aktive Vi-

tamin D3 (1,25-Dihydroxycholecalciferol auch Calcitriol genannt), das aus den Vorstufen 

des Vitamin D gebildet wird (siehe Abb. 2-9). Aktuell wird zudem ein membranständiger 

Rezeptor charakterisiert, der vermutlich die schnellen Effekte des Vitamin D-Hormons 

vermittelt. Insgesamt existieren drei spezifische Bindungsproteine für von Vitamin D3 ab-

geleitete Secosteroide: das Vitamin D-bindende Protein im Serum, der membranständige 

Rezeptor und der klassische intrazelluläre Rezeptor (VDR). Der 1,25-Dihydroxy-Chole-

calciferol wird aus Vitamin D3 (wie auch aus D2) durch zwei Hydroxylierungs-Schritte ge-

bildet. Diese Substanz, deren Vorstufen weitgehend inert sind, ist das aktive Hormon 

/70/.Die Synthese von aktivem Vitamin D3  aus den Vorstufen des Vitamin D erfolgt auf 

der menschlichen Haut unter Einwirkung von UV-B-Strahlung. Nur ca. 5 % dieses Stoffes 

wird über die Nahrung aufgenommen. 

 

 

Abb. 2-9: Vitamin D3-Photosynthese 
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Bei  mangelnder Strahlungseinwirkung wird diese Substanz zu einem essentiellen Nah-

rungsbestandteil und wird aus diesem Grunde als ein Vitamin bezeichnet. Erst seit 1965-

1970 wird von der Wissenschaft die Bedeutung des „Vitamins D“ als Hormon betont. 

 

Als gesichertes Maß für das zirkulierende native Vitamin D3 gilt der Blutspiegel des haupt-

sächlich hormonell wirksamen Metaboliten 1,25-Dihydroxy-Vitamin D3. Weiterhin ist er-

wiesen, dass es eine fast lineare Korrelation zwischen der Vitamin D-wirksamen Bestrah-

lung (Dosis) und der Höhe des Blutspiegels von 25-Hydroxy-Vitamin D3 gibt /87/.   

 

Gegenwärtig ist die Erforschung der gesundheitlichen Effekte des Vitamin D und seinen 

Derivaten ein aktuelles Feld in der Forschung. Als Hauptursachen des Mangels an akti-

vem Vitamin D3 gelten neben organischen Schäden an der Niere und Leber, ein Defizit an 

natürlicher Vitamin D3-wirksamer Strahlung aufgrund der geographischen Lage und der 

jahreszeitlichen Schwankungen sowie fehlende oder ungenügende Sonnenexposition. 

Nördlich bzw. südlich des 40.-45. Breitengrades kann es in den Wintermonaten Novem-

ber/ Dezember bis März/ April (bzw. Mai/Juni bis September/ Oktober) zu Mangelerschei-

nungen aufgrund ungenügender Vitamin D-Aktivierung kommen. Zudem kommt es wegen 

der Abnahme der Vitamin D-Photosynthesefähigkeit der menschlichen Haut ab dem ca. 

50. Lebensjahr zu einem allgemeinen Mangel dieses Vitamins /65/. 

 

Vitamin D-Mangel gilt heute als eine der Hauptursachen von Rachitis bei Kindern, Oste-

omalazie, Osteoporose sowie Muskelschwäche /16/, /95/. Der chronische Mangel des 

Vitamins D kann als ernste Konsequenzen einen erhöhten Bluthochdruck, Sklerose, Bil-

dung von Dickdarm-, Prostata-, Brust und Eierstockkarzinomen sowie Diabetes Typ 1 zur 

Folge haben /66/, /64/, /17/, /65/, /85/. Zahlreiche abgesicherte Studien belegen, dass 

durch künstliche UV-Bestrahlungen im Wirkungsspektrum der Vitamin D3-Photosynthese 

(siehe Abb. 2-10) therapeutische Erfolge der oben aufgezählten Symptome beobachtet 

werden /86/, /84/. 
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Abb. 2-10: Rel. Wirkungsfunktionen des UV-Erythems, der Vitamin D3-Photosynthese 
sowie der Effektivität der Vitamin D3-Photosynthese 

Bei der Photosynthese des Vitamins D3  durch künstliche oder natürliche Strahlung spielt 

neben der Höhe der Vitamin D3-wirksamen Bestrahlungsstärke Evd die gleichzeitig erzielte 

erythemwirksame Bestrahlungsstärke Eer eine wichtige Rolle. Da i. A. suberythematös 

bestrahlt werden muss, kann durch die Vitamin D3-Effektivität fvd ein Vergleich von Strah-

lungsquellen bzw. Bestrahlungsgeräten erfolgen: 
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Wie Abb. 2-10 verdeutlicht, zeichnet sich der Spektralbereich zwischen ca. 295 nm und 

320 nm dadurch aus, dass bei relativ hoher Wirksamkeit der Vitamin D3-Photosynthese 

die relative Erythemwirksamkeit der Strahlung Werte > 1 annimmt, d. h. die Vitamin D3-

Effektivität fvd wird hier maximal. Aus diesem Grunde eignet sich dieser Spektralbereich, 

der auch als Therapiefenster bezeichnet wird,  besonders für die Bestrahlungsanwendun-

gen zur Vitamin D3- Photosynthese. Mit der hauttypenabhängigen Schwellenbestrah-

lungszeit zum Erreichen des UV-Erythems  
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folgt für den Hauttyp II die maximale Vitamin D3-wirksame Dosis bei der suberythematö-

sen Bestrahlung: 
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In der photomedizinischen Praxis wird  bei der UV-Bestrahlung zur Vitamin D3-

Photosynthese gewöhnlich bei der Erstbestrahlung eine Bestrahlungsdauer von ≤ 0,5 ts,er 

gewählt und diese schrittweise erhöht.  

2.4.3  Photoinduzierte Melatoninsuppression 

Lebewesen zeigen physiologische Anpassung an verschiedene geophysikalische Zyklen, 

wobei diese periodischen Rhythmen als Zeitgeber für den Organismus dienen. Zu diesen 

Zeitstrukturen zählen u. a. der annulale (1 Jahr), der lunare (≈ 1 Monat) und der diane 

bzw. diurnale (≈ 24 h) Zyklus.   

 

Als circadian (von lat. circa: ungefähr; dia: Tag) ablaufende Prozesse im menschlichen 

Organismus gelten die Regelung der Körpertemperatur und des Schlaf-Wachzyklus, der 

Ausstoß gewisser Hormone (Melatonin, Cortisol, Testosteron, Aldosteron), der Blutdruck 

sowie  der Nieren- und Leberstoffwechsel /58/.  Auch ultradiane (sich innerhalb eines Ta-

ges mehrfach wiederholende Rhythmen; Steuerung von EEG, Atmung) und infradiane 

Rhythmen (länger als einen Tag dauernd; Steuerung von Winterschlaf, Menstruationszyk-

lus) werden durch das circadiane System beeinflusst. Die Anpassung der physiologisch-

psychologischen Prozesse des Körpers an die zeitlichen Umweltbedingungen erfolgt 

durch sog. innere Uhren. Die Bestandteile dieser endogen angelegten inneren Uhr sind: 

 

- Der Rhythmusgenerator (Schrittmacher), ein System von Afferenzen, das eine 

Abstimmung der generierten endogenen Zyklen mit der lokalen Umwelt ermög-

licht.  

- Das System von Effektoren, das den (synchronisierten) Rhythmus des Schrittma-

chers umsetzt (z. B. durch Hormonsynthese). 

- Der exogene Stimulus, der die Synchronisation ermöglicht ( z. B. Lichtsignale).  

 

Bei Ausschaltung von Zeitgebern läuft die innere Uhr frei. So  dauert bei völliger Dunkel-

heit die freilaufende circadiane Periode des Menschen im Mittel 10 min – 20 min länger 

als der 24-Stunden-Tag. Durch die Störung der Synchronisation der inneren Uhr  und 

daraus resultierender, fehlender Tagesrhythmik kann es zu verschiedenen Störungen der 

Körperfunktionen kommen. Zur Anpassung dieser Periode an den aktuellen Tages-

Nachtrhythmus wird das retinal absorbierte Licht herangezogen. Im Wesentlichen werden 
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bei der Synchronisierung der inneren Uhr Lichtsignale zu Dämmerungszeiten dazu be-

nutzt, um die Phasenlänge des circadianen Systems an die aktuelle Tag-Nachtperiode 

anzupassen. Dabei werden dann die Lage und Dauer der Photoperiode (Tag) und der 

damit korrespondierenden Skotoperiode (Nacht) ermittelt. Wie van Esseveldt et al. erklä-

ren, verzögert das circadian wirksame Licht am Ende der Photoperiode die Melatonin-

suppression durch eine Phasenverschiebung, während am Anfang der Photoperiode da-

durch ein Phasenvorlauf verursacht wird.  Aus den Änderungen der Tages- und Nachtpe-

riodendauern kann das Zeitsystem die Jahreszeit bestimmen /129/.  Somit stellt das Sys-

tem neben einer inneren Uhr auch einen inneren biologischen Kalender dar /105/.  

 

Bei der Synchronisation der inneren Uhr spielen die beiden Photorezeptorarten (Zapfen 

oder Stäbchen) keine Rolle /46/. Vielmehr reagieren einige der Ganglienzellen als sog. 

circadiane Photorezeptoren. Nach neuesten Untersuchungen sind neben den beiden vi-

suellen Rezeptortypen Zapfen und Stäbchen circadiane (nichtvisuelle) Photorezeptoren 

auf der Netzhaut des Menschen aufzufinden, die als ein wesentlicher Teil des Zeit-

Systems fungieren /29/, /94/. Diese setzen bei bestimmten Beleuchtungsstärken auf der 

Netzhaut mit Melanopsin und Chryptochrome zwei Photopigmente frei, wodurch eine neu-

ronale Projektion des Lichtsignals auf den suprachiasmatischen Nukleus (SCN) im Hypo-

thalamus erfolgt /57/. Der Hypothalamus stellt ein Steuerzentrum der vegetativen Funkti-

onen dar und gilt als zentrales Bindeglied zwischen dem Nervensystem und dem Hor-

monsystem.  Der Übertragungskanal von der Retina auf den SCN wird der retinohypotha-

lamische Trakt (RHT) genannt. Der SCN generiert einen endogenen Rhythmus der neu-

ronalen Aktivität durch molekulargenetische Faktoren in Form von rhythmischen Neuro-

nenentladungen. Aufgrund der neuronale Eingangssignale vom SCN wird von der Zirbel-

drüse das Hormon Melatonin ausgeschüttet /108/. Die Synchronisierung des endogenen 

Rhythmus und damit der Melatoninausstoßes erfolgt durch retinale Lichtsignale, mit deren 

Hilfe das RHT das SCN beeinflusst. Rückkopplungsmechanismen zwischen dem Auge, 

dem SCN und der Zirbeldrüse reagieren auf die Veränderungen des durch das Auge 

wahrgenommenen Lichtes durch nervale Informationen als auch durch neuroendokrine 

Veränderungen über Melatonin /93/. 

 

Brainard und Thapan untersuchten die spektrale Abhängigkeit der für die Melatonin-

suppression wirksamen Bestrahlungsstärke /52/, /53/, /127/. Dabei stellte sich heraus, 

dass die spektrale Empfindlichkeit der circadianen Photorezeptoren sich im Vergleich zur 

Hellempfindlichkeitskurve für das Tagessehen zum kurzwelligen Bereich des sichtbaren 
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Spektrums verschieben. Daraus resultiert, dass die Blauanteile des Lichtes wirksamer bei 

der Steuerung der inneren Uhr sind.  Die maximale Wirksamkeit der Melatoninunterdrü-

ckung erfolgt für optische Strahlung bei Wellenlängen von 456 nm (Thapan et al.) bzw. 

465 nm (Brainard et al.). Ausgehend von den von Brainard angegebenen Messdaten 

wurde unter Beachtung der Durchlässigkeit der Augenmedien für optische Strahlung das 

relative Wirkungsspektrum zur Melatoninsuppression s(λ)ms, rel ermittelt. In Abb. 2-11 sind 

der spektrale Hellempfindlichkeitsgrad V(λ) für 2°-Gesichtsfeld, der spektrale Empfindlich-

keitsgrad für das Dunkelsehen V’(λ)  für 10°-Gesichtfeld nach DIN, die von den Brainard 

und Thapan angegeben Messdaten sowie vom Autor daraus ermittelte Wirkungsfunktion 

für die Melatoninsuppression aufgetragen.  

 

Abb. 2-11: Relative spektrale Wirksamkeit der Melatoninsuppression 

2.4.3.1  Wirksame Bestrahlungsstärken 

Neben der spektralen Wirkungsfunktion zur Melatoninsuppression durch optische Strah-

lung ist der Schwellwert der Bestrahlungsstärke für diesen Effekt nicht abgesichert. Brai-

nard et al. geben für 8 Wellenlängen von 440 nm – 600 nm wirksame Bestrahlungsstär-

ken an, die bei Bestrahlung von Probanden mit monochromatischem Licht einer Xenon-

Bogenlampe zu signifikanten Melatoninsuppressionen führten. Für das Wirkungsmaxi-

mum bei 460 nm wird hier als Schwellenwert der wirksamen Bestrahlungsstärke zur Mela-

toninunterdrückung mit 0,03 Wm-2 (6•1013 Photonen) angegeben. Die Sättigung der Wir-

kung für diese Wellenlänge wird bei einer Bestrahlungsstärke von 0,4 Wm-2 erreicht. Bei 
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420 nm ergeben sich signifikante Unterschiede in der Wirkung bei einer wirksamen Be-

strahlungsstärke von 0,3 Wm-2. Zum langwelligen Teil des Spektrums hin nimmt die 

Schwellenbestrahlungsstärke zur Melatoninsuppression stetig zu. Laut einer weiteren 

Studie wird nach Bestrahlung mit monochromatischem Licht der Wellenlänge von 460 nm 

über 6,5 h eine doppelt so große Phasenverschiebung der zeitlichen Lage der Melatonin-

suppression erzielt, als mit monochromatischem Licht der Wellenlänge von 555 nm /91/.   

 

Zeitzer et al. haben die Abhängigkeit der Melatoninsuppression und der Phasenverschie-

bung der circadianen Rhythmus in Abhängigkeit von der örtlichen Beleuchtungsstärke auf 

der Netzhaut untersucht /146/. Dabei wurden Probanden mit einer Leuchtstofflampe neut-

rallichtweißer Lichtfarbe in einem  Beleuchtungsstärkebereich zwischen 3 lx und 9100 lx 

über 6,5 h bestrahlt. In Abb. 2-12 sieht man für 3 lx, 106 lx und 9100 lx die Verschiebung 

der zeitlichen Lage der Melatoninsuppression. 

 

 

Abb. 2-12: Phasenverschiebung der circadian Rhythmus in Abhängigkeit von der horizon-
talen Beleuchtungsstärke nach /146/ 
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Abb. 2-13: Phasenverschiebung und Melatoninsuppression in Abhängigkeit von der hori-
zontalen Beleuchtungsstärke nach /146/ 

Abb. 2-13 verdeutlicht den Zusammenhang zwischen der horizontalen Beleuchtungsstär-

ke und der dadurch bewirkten Phasenverschiebung (A) bzw. relativen Höhe der Melato-

ninsuppression (B). Die Sättigung der Verschiebung der zeitlichen Lage der Melatonin-

suppression erfolgt bei einer Beleuchtungsstärke von ca. 550 lx. Die Sättigung der Mela-

toninsuppression wird bei 200 lx erreicht.  
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2.5 Referenzsonnenspektrum 

Zur Bewertung der Wirksamkeit für die erwünschte Anwendung, für die gesundheitlichen 

Gefahren sowie zur Kennzeichnung von  Bestrahlungsgeräten für Photo- und Lichtthera-

pie sind spektrale Vergleiche der künstlichen Strahlung solcher Geräte mit natürlich auf-

tretenden Strahlungsgrößen hilfreich. Für spektral selektive Prozesse wie die des UV-

Erythems werden die Globalbestrahlungsstärke und ihre spektrale Zusammensetzung als 

Vergleichsgröße herangezogen. Für definierte Zustände des Himmels und konkrete Son-

nenhöhenwinkel sind durch DIN und IEC spektrale Bestrahlungsstärken der Referenz-

sonne E(λ)ref  definiert worden, die als Bewertungsgrundlage von künstlichen UV-Quellen 

dienen /38/, /23/.  

 

Abb. 2-14: Extraterrestrische Solarstrahlung sowie Global- und Solarbestrahlungsstärken 
in Meereshöhe nach  IEC /23/ 

Für einen mittleren Abstand zwischen der Erde und der Sonne (149,6·106 km) ergibt sich 

für die extraterrestrische Gesamtbestrahlungsstärke E0= 1367 Wm-2. Dieser Wert wird als 

die Solarkonstante bezeichnet. Die Solarstrahlung wird beim Durchgang durch die Atmo-

sphäre durch Reflektionen, Absorption und Streuung in seinen spektralen Eigenschaften,  

räumlicher Verteilung und im Absolutwert verändert. Hierbei spielen die Rayleigh-

Streuung an Luftmolekülen, die Abschwächung durch Aerosolen sowie Absorptionen 
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durch  Wasserstoff-, Ozon- (O3) und andere Gase eine Rolle. Die Globalstrahlung setzt 

sich aus den direkten und diffusen Anteilen der Solarstrahlung auf einer horizontalen  

Ebene zusammen, für sie gilt: 
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Abb. 2-14 zeigt den spektralen Verlauf der extraterrestrischen Solarbestrahlung in einer 

mittleren Entfernung der Erde von der Sonne und der direkten Sonnen- sowie der Global-

bestrahlungsstärke in Meereshöhe und für einen Höhenwinkel γ = 90° (am Äquator). 

 

Chen /17/ und Grothmann /55/ geben zum Test von externen Sonnenschutzmitteln für 

den ultravioletten Spektralbereich spektrale Bestrahlungsstärken an, die natürlichen Ver-

hältnissen der Sonneneinstrahlung nahe kommen und etwa im Bereich der internationa-

len und nationalen Empfehlungen liegen /38/. Die hier angenommene Referenzspektral-

verteilung im UV gilt für den senkrechten Strahlungsgang durch die Atmosphäre (relative 

Luftmasse n = 1; γ = 90°), eine mittlere Ozonschichtdicke von d03 = 3,2 mm STP und  für 

einen Trübungskoeffizienten β = 0,06, der bei sehr klaren Himmelszuständen mit geringer 

Trübung und großen Sichtweiten vorkommt. Die numerische Integration nach Gl. 2-8 er-

gibt für dieses definierte  Referenzspektrum eine erythemwirksame Bestrahlungsstärke 

von 251 mWm-2 bzw. eine Bestrahlungsdauer zum erreichen einer MED von 17 Minuten 

und als wirksame Bestrahlungsstärke für die Vitamin D3-Photosynthese 426 mWm-2.  

 

Nach DIN wird das Verhältnis der durch ein UV-Bestrahlungsgerät erzeugten erythem-

wirksamen Bestrahlungsstärke Eer,Gerät zur erythemwirksamen Globalbestrahlungsstärke 

an einem Referenz-Sonnentag als der Sonnenerythemfaktor fSE bezeichnet /35/: 

 
Gler

Geräter
SE E

E
f

,

,=            Gl.  2-21 

Für die maximale erythemwirksame Bestrahlungsstärke der Globalstrahlung für den Son-

nenhöhenwinkel von 90° wird dabei ein Wert von 300 mWm-2 angesetzt. In den Empfeh-

lungen der Strahlenschutzkommission wird der Sonnenerythemfaktor mit  SEF bezeichnet 

und der Maximalwert der erythemwirksamen Bestrahlungsstärke der Referenzsonne mit 

254 mWm-2 bzw. die äquivalente Bestrahlungsdauer zum Erreichen der MED mit 16 Minu-

ten angegeben. Bei der Berechnung des Sonnenerythemfaktors wird als Maximalwert der 

erythemwirksamen Globalstrahlung eine Bestahlungsstärke von 300 mWm-2 angesetzt. 
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Abb. 2-15: Erythem- und Vitamin D3-wirksamen Bestrahlungsstärken der Referenzspekt-
ralverteilung für UV nach DIN /38/ 

Die Ergebnisse der im Fachgebiet Lichttechnik vorgenommenen dauerhaften Messungen 

der Globalbestrahlungsstärke auf einer horizontalen Fläche zeigen, dass die erythem-

wirksame Strahlungsleistung der terrestrischen Solarstrahlung überwiegend in einem 

Spektralbereich von 295 nm < λ < 330 nm vorzufinden ist. Auf der Grundlage dieser 

Messdaten und der von der DIN angegebenen spektralen Bestrahlungsstärken für die 

Referenzsonne im UV kann man für verschiedene Höhenwinkel γ die erythemwirksamen 

Bestrahlungsstärken berechnen.  

Tabelle 2-2: Wirksame Bestrahlungsstärken für die Bildung des UV-Erythem sowie für 
Vitamin D3-Photosynthese zu verschiedenen Jahreszeiten in Berlin 

Datum 21.03 21.06 21.09 21.12 

Sonnenhöhenwinkel in ° 38,5 60,9 37,5 14,9 

Eer (290nm-400nm) 1,2·10-3 5,3·10-2 1,0·10-3 5,0·10-7 

Eer (290nm-330nm) 8,0·10-4 4,5·10-2 7,1·10-4 1,6·10-7 

Eer (<320 nm) 6,4·10-4 4,0·10-2 5,7·10-4 8,5·10-8 

Eer (>320 nm) 5,7·10-4 1,3·10-2 5,1·10-4 4,3·10-7 

Evd (290nm-400nm) 1,2·10-3 8,1·10-2 1,1·10-3 1,4·10-7 
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Tabelle 2-2 gibt eine Übersicht über die wirksamen Bestrahlungsstärken für das UV-

Erythem, die dazugehörigen Schwellenbestrahlungszeiten sowie die zu verschiedenen 

Jahreszeiten zu erwartenden wirksamen Bestrahlungsstärken für die Vitamin D3-

Photosynthese in Berlin zu Mittagszeit. Die Abhängigkeit der spektralen erythemwirksa-

men Bestrahlungsstärke von dem Sonnenhöhenwinkel verdeutlicht Abb. 2-16.  

 

Abb. 2-16: Spektrale erythemwirksame Bestrahlungsstärke in Abhängigkeit vom Sonnen-
höhenwinkel in Berlin zu Mittagszeit 
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2.6 Klassifizierung von Bestrahlungsgeräten 

2.6.1 UV-Bestrahlungsgeräte 

Die Größe der Nutzfläche von Bestrahlungsgeräten für nichttherapeutische Zwecke er-

folgt nach der Gleichmäßigkeitsforderung /35/: 

  4,0
min,

min,
2 ≥=

biol

biol

E
E

g          Gl.  2-22 

Bei der Klassifizierung von UV-Bestrahlungsgeräten sind die erythemwirksamen Bestrah-

lungsstärken in UV-Teilspektren sowie der Vergleich dieser Werte mit der des natürlichen 

Referenzspektrums ausschlaggebend. Zur Einteilung von UV-Bestrahlungsgeräten sind 

Typenbezeichnungen nach DIN und IEC sowie Gruppenbezeichnungen nach SSK defi-

niert. Dabei werden die erythemwirksamen Bestrahlungsstärken im UV-A (320 nm ≤  λ ≤  
400 nm) sowie im kürzerwelligen Spektrum (λ < 320 nm bei der DIN und IEC bzw. 280 nm 

≤  λ ≤ 320 nm bei der SSK) zur Einteilung der Geräte herangezogen. Durch die langwelli-

gen Anteile der UV-Bestrahlung mit λ ≥  320 nm wird die Wirksamkeit der UV-

Bestrahlungsgeräte zusätzlich durch die Direktpigmentierung beschrieben, während die 

kürzerwelligen Anteile (λ ≤ 320 nm) der durch UV-Bestrahlungsgeräte bewirkten Bestrah-

lungsstärken die Erythemwirksamkeit bzw. verzögerte Pigmentierung verdeutlichen (vgl. 

Abb. 2-7). In allen genannten Normen wird bei der Klassifizierung auf die erythemwirksa-

me Gesamtbestrahlungsstärke der Referenzsonne mit Eer,ref = 0,3 Wm-2 Bezug genom-

men. Nach der IEC werden UV-Bestrahlungsgeräte bis zu einer erythemwirksamen Ge-

samtbestrahlungsstärke vom Maximalwert der Referenzsonne und nach SSK bis zum 2-

fachen dieses Wertes klassifiziert. Einen Überblick geben die Tabellen 2-5 und 2-6. 

Tabelle 2-3: Grenzwerte der erythemwirksamen Bestrahlungsstärke für DIN/ IEC-Typen 

Typ nach Eer in Wm-2 

DIN IEC nm320≤λ  nmnm 400320 ≤< λ  

0 - <  0,0005 15,0≤  

1 1 <  0,0005 >  0,15 

2 2 0,0005 – 0,15 >  0,15 

3 3 0,0005 – 0,15  15,0≤  

4 4 >  0,15 15,0≤  

5 - >  0,15 >  0,15 
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Tabelle 2-4: Definitionsbereiche und Grenzwerte der erythemwirksamen Bestrahlungs-
stärken nach RTS der SSK 

Eer in Wm-2 

Gruppe UV-B 

nmnm 320280 ≤≤ λ

UV-A 

nmnm 400320 ≤≤ λ

UV-A + UV-B 

nmnm 400280 ≤≤ λ  

Ia <  0,0005 15,0≤  <  0,1505 

Ib <  0,0005 0,15 – 0,2995 30,0≤  

Ic 0,0005 – 0,15 0,15 – 0,2995 30,0≤  

Id 0,0005 – 0,15 15,0≤  30,0≤  

II 6,0≤  15,0≤  60,0≤  

 

Die Gruppen I und II nach SSK unterscheiden sich nach ihrer Erythemwirksamkeit da-

durch, dass sie eine erythemwirksame Bestrahlungsstärke kleiner bzw. maximal dem 

doppelten Wert der Referenzsonne besitzen. Typischerweise gehören UV-A-

Bestrahlungsgeräte mit Hochdruckentladungslampen, je nach den spektralen Eigenschaf-

ten der verwendeten Filter zur Gruppe Ia, Ib oder Ic bzw. Typen 0 - 3 Solarien mit Leucht-

stofflampensystemen werden in Abhängigkeit von den spektralen Eigenschaften der ein-

gesetzten Leuchtstoffe der Gruppe Id oder II bzw. den Typen 4 oder 5 zugeordnet. Nach 

DIN wird keine obere Grenze für die erythemwirksame Gesamtbestrahlungsstärke defi-

niert.  

 

Auf die Klassifizierungen der im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Lichttherapiegeräte 

wird im Abschnitt 4.4 und der IR-Bestrahlungsgeräte im Abschnitt 4.5 eingegangen.  
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3. Messtechnik 

Um Aussagen hinsichtlich des Dosis-Wirkungsprinzips in der Photo- und Lichttherapie zu 

treffen, interessiert die exakte Erfassung der angewandten Strahlungsanteile durch ge-

eignete Messanordnungen. In der UV-, VIS- und IR-Therapie gilt die durch eine Strah-

lungsquelle in einer vorgegebenen Richtung und dem Abstand der Anwendungsebene 

erzielte wirksame Bestrahlungsstärke als die wesentliche Strahlungsgröße. Zur Beschrei-

bung und Kennzeichnung von Strahlungs- bzw. Lichtquellen werden die durch diese in 

sämtliche Richtungen abgegebene Strahlungsleistung  eΦ  bzw. Lichtstrom vΦ  herange-

zogen. Die Richtungsabhängigkeiten können durch die räumliche Erfassung von Strahl-

stärke Ie bzw. Lichtstärke Iv ermittelt werden.  

 

Weiterhin müssen für die Bewertung von Geräten u. a. integrale Messgrößen wie Ge-

samtbestrahlungsstärke Ee, Leuchtdichte LV und farbmetrische Parameter (Tcp, Ra, x, y) 

erfasst werden. Zusätzlich sind zeitliche Veränderung von Licht und Strahlung zu ermit-

teln.   

3.1 Spektralradiometrie 
Für spektralradiometrische Untersuchungen an UV-Strahlungsquellen und an UV-

Bestrahlungsgeräten wurde das hochauflösende Spektralradiometer des Fachgebiets 

Lichttechnik benutzt.  

 

Abb. 3-1: Eingangsoptik des UV-Spektralradiometers 

Als Eingangsoptik wird ein Empfängerkopf bestehend aus einem als Kugelkalotte geform-

ten Diffusor aus PTFE-Folie zur kosinusgetreuen Bewertung der einfallenden Strahlung 

und einem Abschattring zur Verhinderung einer Überbewertung von Strahlung aus großen 

Einfallswinkeln benutzt (siehe Abb. 3-1). Die einfallende Strahlung wird dann über einen 
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optischen Wellenleiter (OWL) bestehend aus Quarz an den Eintrittsspalt zugeführt. Die-

ses Material eignet sich im gesamten UV-Spektralgebiet im Gegensatz zu anderen Glä-

sern wegen guter Transmissionseigenschaften. Die Faserbündel des OWLs sind in einem 

geringen Abstand hinter dem Krümmungsmittelpunkt der Kugelfläche kreisförmig ange-

ordnet. Zur angepassten Ausleuchtung des Eintrittsspaltes wurde als Ausgangsquer-

schnitt des OWLs eine Rechteckform (1 mm x 10 mm) gewählt.  

 

Abb. 3-2: Aufbau des stationären Einfachmonochromators hoher Auflösung 

Der Einfachmonochromator (Typ McPherson Modell 225 /68/) besitzt als dispersives Ele-

ment ein Konkavgitter (G) mit der Brennweite 2f = 0,995 m, 600 Linien/ mm und einer 

wirksamen Fläche von 56 x 96 mm2. Das einfallende Strahlenbündel wird durch eine 

Blende (A1) hinter dem Eingangsspalt so begrenzt, dass das Gitter voll ausgeleuchtet ist 

und die Streustrahlung reduziert wird. Der Ort der Abbildung der an dem Konkavgitter 

gebeugten und reflektierten Strahlung bewegt sich in Abhängigkeit von der Wellenlänge 

auf einem Rowland-Kreis (K). Deshalb wird zur Abbildung eines Spektralbereichs ∆λ ne-

ben der Drehung des Gitters auch eine Translationsbewegung notwendig, so dass sich 

der Austrittsspalt (Sa) des Monochromators auf diesem Kreis befindet und bei geomet-

risch festem Austrittsspalt alle Wellenlängen durch die Translationsbewegung des Gitter-

tisches auf den Austrittsspalt abgebildet werden (siehe Abb. 3-2). Die reziproke Linear-

dispersion ∆λ/ ∆x beschreibt den Wellenlängenbereich, der über einen Einheitsabstand in 
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der Brennebene des Monochromators ausgeweitet wird und beträgt bei dem verwendeten 

Gitter 1,67 nm/ mm.  

 

Der einzustellende Wert des Eintritts- bzw. Austrittspaltes hängt nach /116/ von der Halb-

wertbreite des Durchlassprofils ab: 

   { }asa
a

H Xb
dx
d

∆⋅=∆ ,maxλλ           Gl. 3-1 

Hierbei sind 
adx

dλ die reziproke Lineardispersion des Monochromators, bsa die Breite des 

Austrittsspalts, ∆Xa die Breite des monochromatischen Bildes des Eintrittsspalts in der 

Ebene des Austrittsspalts. Mit der Gl.3-1 lässt sich für die übliche Messschrittweite von 

1 nm die feste, einzustellende Breite für den Eintritts- und somit auch für den Austritts-

spalt unter der Voraussetzung ∆Xa = bsa berechnen; der Wert beträgt 0,6 mm. Für die ma-

ximale Spaltbreite ergibt sich für den benutzten Monochromator eine spektrale Bandbreite 

∆λH von 3,3 nm. Der Eintritts- und Austrittsspalt (se, sa) sind durch Mikrometerschrauben 

zwischen 0 µm bis 2.000 µm mit einer Auflösung von 10 µm per Stellknopf variierbar. Für 

diese minimal einzustellende  Spaltbreite von 10 µm erhält man die minimale Halbwerts-

breite ∆λH,min des UV-Spektralradiometers von 0,1 nm.  

 

An den Austrittsspalt des Monochromators schließt als Empfänger ein Sekunderelektro-

nenvervielfacher (SEV) vom Typ EMR 541D mit 14 stufiger Verstärkung und einer wirk-

samen Kathodenfläche von 5,1 cm2 an. Der Dunkelstrom wird vor jeder Messung regist-

riert und durch das Messprogramm rechnerisch von dem Signalwert subtrahiert Als ge-

eigneter Arbeitspunkt des SEV erwies sich eine Versorgungsspannung der Kathode von  

3,6 kV. Zur Vermeidung des Dunkelstromdrifts während eines Messzyklus wird der SEV 

bei dieser Spannung über einen Zeitraum von mindestens 1 h abgedunkelt betrieben. Der 

Drift kann dann als vernachlässigbar angenommen werden. Das Empfindlichkeitsmaxi-

mum des Empfängers liegt bei 250 nm. Die am SEV durch die einfallende Strahlung er-

zeugten Photoströme werden anschließend von einem Photostrommessgerät (Fa. LMT 

Typ Iph 1000) erfasst. Der nutzbare Messbereich dieses Gerätes liegt mit einer relativen 

Genauigkeit von 4105 −⋅  zwischen 1,5·10-2 A und 1·10-10 A. Zur Vermeidung des Off-

setstromdriftes ist auch dieses Gerät bis zur Konstanz vor einer Messung zu betreiben. 

Die Ausgabe des Messwertes sowie die Übernahme des Messbereiches an bzw. von ei-

nem IBM-kompatiblen PC erfolgt über eine IEEE-Schnittstelle. 
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Die Einstellung der Wellenlänge wird durch einen rechnergesteuerten Schrittmotor (Syn-

chronmotor) mit einem Wellenlängenvorschub wählbar von 0,05 nm·min-1 bis 200  

nm·min-1 und einer Umsetzung von 1:50 vorgenommen. Die Wellenlängenkalibrierung 

und Bestimmung der Ausgangsposition des Gittertisches erfolgt durch die Messung einer 

Hg-Spektrallampe bei kleiner Schrittweite (∆λ =0,1 nm). Als günstig erweisen sich hierbei 

die Hg-Emmissionsmaxima bei 253,65 nm bzw. der Tripel bei 365 nm -366 nm.  

 

Abb. 3-3: Auflösung der Hg-Liniengruppe 365 – 366 nm am UV-Spektralradiometer  

In Abb. 3-3 sind die relativen Photoströme, die an einer Hg-Spektrallampe bei Variation 

der Aus- und Eintrittsspaltbreiten ermittelt wurden, in Abhängigkeit von der Wellenlänge 

dargestellt.  

 

Für die spektralradiometrische Absolutkalibrierung nach dem Substitutionsverfahren wird 

eine Strahlungsquelle (Normallampe) benötigt, deren spektrale Bestrahlungsstärke 

Eλ, N (λ) in einer vorgegebenen Richtung und Entfernung zwischen der Messebene und 

der Strahlungsquelle bekannt ist.  Dabei werden nacheinander die am Spektralradiometer 

gemessenen Werte  der Normallampe MN(λ) - unter definierten geometrischen und elekt-

rischen Kalibrierbedingungen- und die der zu messenden Strahlungsquelle Mx (λ) aufge-

nommen. Die absolute spektrale Bestrahlungsstärke der zu messenden Lampe Eλ, N (λ) 

lässt sich dann berechnen zu:  
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Zur Absolutkalibrierung der spektralen Bestrahlungsstärke wurde ein Halogenglühlam-

pennormal (Fa. Osram, Typ Halogen Bellaphot, 800 W) benutzt, das als Arbeitsnormal 

des Fachgebiets nach Vergleich mit einem PTB-Normal genutzt wird. Die Werte der 

spektralen Bestrahlungsstärke Eλ, N (λ) sind für den Spektralbereich 250 nm ≤ λ ≤ 800 nm 

auf dem Kalibrierprotokoll aufgeführt und gelten für folgende Kalibrierbedingungen: 

- Gleichstrombetrieb der Normallampe mit I = 3,470 A  

- Lampenspannung 214,5 V < U < 214,4 V 

- Abstand zwischen der Messebene und der Strahlungsquelle bei senkrechter Hal-

terung d = 700 mm 

 

-  

Abb. 3-4: Messwerte zur Ermittlung der spektralen Empfindlichkeit des UV-
Spektralradiometers 

 

Die spektrale Empfindlichkeit der Apparatur lässt sich aus dem Verhältnis des Photo-

stroms )(
,

λ
λ NphI , der bei der Bestrahlung unter Kalibrierbedingungen gemessen wird, und 

der bekannten spektralen Bestrahlungsstärke )(, λλ NE hinreichend genau bestimmen:  



Messtechnik 

 43

 
λλ
λλ

λ
λ

λ

dE
dI

s
N

ph N

⋅

⋅
=

)(
)(

)(
,

,  in   
12 −− nmWm

Aµ            Gl. 3-2 

Die Ergebnisse einer solchen Kalibrierung nach dem Substitutionsverfahren sind in Abb. 

3-4 dargestellt.  Falls die gemessenen Signale durch die Normallampe zu klein sind, kann 

zur Verbesserung des Störabstandes das Nutzsignal durch die Wahl eines kleineren Ab-

standes zwischen der Messebene und der Empfängerfläche erhöht werden. Üblicherwei-

se wird dann aus beiden Messungen bei Strahlungsmaxima ein Faktor errechnet, der zur 

Gewichtung des Nutzsignals unter Kalibrierbedingungen herangezogen wird. Eine einge-

hende Betrachtung von Strahlungsnormalen ist in /73/ zu finden.  
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3.2 Messung der UV-Gesamtstrahlungsleistung 

Zur Bestimmung der UV-Gesamtstrahlungsleistung Φuv werden die von einer Strahlungs-

quelle ausgehenden winkelabhängigen UV-Strahlstärken bestimmt. Die Integration der 

gemessenen Strahlstärken nach dem Spiralphotometerprinzip über den gesamten Raum-

winkel 4π liefert dann die Gesamtstrahlungsleistung. Diese Methode basiert auf der Nut-

zung eines Strahlungsempfängers bekannter Empfindlichkeit, der die gewünschten Spekt-

ralbereiche erfasst. Diese können z. B. UV-A, UV-B, UV-C oder aktinische UV-

Bestrahlungsstärken wie  Eer, EVIT u. a. sein.  Bei der Messung mit dem Spiralradiometer 

lässt sich die Strahlungsleistung einer Strahlungsquelle durch Integration der Bestrah-

lungsstärke auf einer um die Quelle gelegten Kugelfläche bestimmen. 

 ∫∫ ∫ ∫ Ω=⋅==Φ
= = π

π

ϕ

π

ϑ

ϕϑϑϕϑ
4

2

0 0
2

2

sin),(² dIddErdAE e
A

eee         Gl. 3-3 

Dabei ist ϑ  der Höhenwinkel und  ϕ der Azimutwinkel; der Ursprung des sphärischen Ko-

ordinatensystems liegt im Zentrum der Strahlungsquelle. 

 

Abb. 3-5: Prinzip  der automatischen Integration der Strahlungsleistung 

Zur praktischen Ausführung dieser Integration wird nach /96/ ein an einem Dreharm be-

festigter Radiometermeterkopf mit konstanter Geschwindigkeit um eine horizontale Achse 

um den Winkel ϑ (0° - 180°) geschwenkt, während gleichzeitig die Strahlungsquelle mit 

konstanter Geschwindigkeit um eine vertikale Achse rotiert. Aus diesen beiden simultanen 

Rotationen resultiert dann eine spiralförmige Abtastung der Bestrahlungsstärke auf einer 

Kugeloberfläche durch den Empfänger, wenn nur die Drehgeschwindigkeit der Strah-
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lungsquelle (damit wird ϕ festgelegt)  wesentlich größer als die des Empfängers (damit 

wird ϑ  festgelegt)  ist (siehe Abb. 3-5). 

 

Abb. 3-6: Mechanischer Aufbau des Spiralradiometers  

Das Spiralradiometer benutzt zur Messung der UV-Bestrahlungsstärken Messempfänger, 

deren relative spektrale Empfindlichkeit s(λ)rel einer gewünschten Bewertungsfunktion 

entspricht; die Kalibrierung dieser Empfänger erfolgt zuvor durch Vergleich mit einem 

Empfänger bekannter Empfindlichkeit. Im vorliegenden Fall werden drei spektral ange-

passte Empfänger für die integralen Bestrahlungsstärken EUV-A, EUV-B und EUV-C einge-

setzt. Zusätzlich werden aktinische Strahlungsgrößen wie die erythemwirksame Bestrah-

lungsstärke Eer und die Beleuchtungsstärke EV gemessen. Nach der oben beschriebenen 

Methode lassen sich dann durch Integration dieser Messwerte der Lichtstrom, die Ge-

samtstrahlungsleistungen ΦUV-A, ΦUV-B, ΦUV-C und die erythemwirksame Strahlungsleistung 

Φer ermitteln. 
 

Eine Überprüfung  der Spiralradiometer-Methode kann auch über das Verhältnis von 

Strahlungsleistung und Lichtstrom erfolgen, d. h. durch einen Anschluss an die Absolut-

skala der Photometrie.  Hierbei wird angesetzt, dass bei Strahlungsquellen, deren relative 

spektrale Verteilung der Strahlungsleistung nicht richtungsabhängig ist, das Verhältnis 

zwischen der Beleuchtungsstärke und dem Lichtstrom proportional dem Verhältnis zwi-

schen der Bestrahlungsstärke und der Strahlungsleistung in einem vorgegebenen Spekt-

ralbereich ist.  
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Mit der UV-Bestrahlungsstärke ∫=
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und  dem Lichtstrom ΦV  in lm  ergibt sich das Verhältnis:  
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Die Messung der Beleuchtungsstärke erfolgt durch einen V(λ)-angepassten Empfänger 

unter Beibehaltung der Messbedingungen für die Bestrahlungsstärkemessung. 

3.2.1 Messergebnisse 

Zur Kalibrierung des Spiralradiometers über die photometrische Skala eignen sich beson-

ders Leuchtstofflampen. Neben Leuchtstofflampen für Solarien mit einer elektrischen 

Leistung von 100 W wurden Messungen an 800 W-Halogenglühlampen und an Leucht-

stofflampen mit UV-Anteilen für die Innenraumbeleuchtung (36 W, Spektralverteilung) 

durchgeführt.  

Tabelle 3-1: Ergebnisse der photometrischen Messungen 

Lampe 
Ev 

in lx 
Φ 

in lm 

ηv 

in lm/ W 

LL-Solarium 253 704 7 

LL-Innenbeleuchtung 1095 1511 43 

Halogenglühlampe 5540 17466 23 

 

In Tabelle 3-1 sind die Messergebnisse des Lichtstroms ΦV, der Beleuchtungsstärke EV 

dargestellt. Die sich aus dem Lichtstrom und der Lampenleistung errechnende Lichtaus-

beute ηv ist bei Leuchtstofflampen für Innenraumbeleuchtung mit 43 lm/ W am höchsten 

und bei Leuchtstofflampen für Solarien erwartungsgemäß mit 7 lm/ W am niedrigsten.   

 

 



Messtechnik 

 47

Tabelle 3-2: Ergebnisse der radiometrischen Messungen 

Lampe 
EUV-A 

in W/ m² 

ΦUV-A 

 in W 

ηUV-A 

in % 

LL-Solarium 4,9 14,34 14 

LL-Innenbeleuchtung 0,415 0,596 2 

Halogenglühlampe 0,46 1,35 0,2 

Tabelle 3-3: Vergleich der Ergebnisse der UV-Strahlungsleistungsmessungen 

Lampe ΦUV-A 

in W 

ΦUV-A, photo 

in W 

rel. Abweichung 
in % 

LL-Solarium 14,34 13,63 + 5 

LL-Innenbeleuchtung 0,596 0,573 + 4 

Halogenglühlampe 1,35 1,44 - 6 

 

 

Abb. 3-7: Spektrale Bestrahlungsstärke der untersuchten Lampen  
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Die Ergebnisse für die radiometrischen Messungen sind in Tabelle 3-2 zusammengestellt. 

Die UV-A-Ausbeute ηUV-A, die sich aus der Lampenleistung und der Gesamtstrahlungs-

leistung im UV-A berechnet, ist bei Leuchtstofflampen für Solarien etwa  14 % (siehe Abb. 

3-7). Sie beträgt bei Leuchtstofflampen mit UV-Anteilen für Innenraumbeleuchtung 2 %, 

während die gemessene Halogenglühlampe mit 0,2 % eine geringe UV-A-Ausbeute auf-

weist. 

 

Der Vergleich der am Spiralradiometer gemessenen Strahlungsleistungen ΦUV-A im UV-A 

mit den aus den Messergebnissen der Bestrahlungsstärke EUV-A im UV-A, dem Lichtstrom 

ΦV und der Beleuchtungsstärke EV nach den im Kapitel 3.2 ermittelten Werten für die 

Strahlungsleistung ΦUV-A, photo ist in Tabelle 3-3 wiedergegeben. Mit relativen Messabwei-

chungen von kleiner als |± 6 %| ist die Messung der UV-Strahlungsleistung am Spiralra-

diometer damit als  zuverlässig anzusehen. 

3.3 Photometrie 
Messungen von spektralen Strahlungsgrößen im sichtbaren Bereich des elektromagneti-

schen Spektrums sind für die Berechnung der entsprechenden lichttechnischen Größen 

von grundlegender Bedeutung. Der Zusammenhang zwischen den spektralen Strah-

lungsgrößen Xe,λ und den lichttechnischen Größen X wird durch die spektrale Gewichtung 

mit der Hellempfindlichkeit des Auges V(λ) und dem Maximalwert des photometrischen 

Strahlungsäquivalents Km festgelegt:  

λλλλ dVXKX
nm

nm
em )()(

780

380
, ⋅⋅= ∫

  
 

Dabei beträgt der Maximalwert des photometrischen Strahlungsäquivalents Km 689 lmW-1; 

wobei das Maximum von V(λ) bei 555 nm liegt.  

3.3.1  Messung des Lichtstroms am Spiralphotometer 

Der Lichtstrom einer Lichtquelle lässt sich am Spiralphotometer durch die Integration der 

Beleuchtungsstärken auf einer um die Lichtquelle gelegten Kugelfläche bestimmen. Dabei 

gilt:  

 ∫∫ ∫∫ Ω=⋅==Φ
= = π

π
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vv          Gl. 3-7 

Die praktische Ausführung dieser Integration wird dadurch verwirklicht, dass der an einem 

Dreharm befestigter, V(λ)-angepasster Empfänger mit konstanter Geschwindigkeit um 

eine horizontale Achse um den Winkel  ϑ  (0° ... 180°) geschwenkt wird, während gleich-
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zeitig die Lichtquelle (5) mit konstanter Geschwindigkeit um eine vertikale Achse ϕ  rotiert. 

Aus diesen beiden simultanen Rotationen resultiert dann eine spiralförmige Abtastung der 

Beleuchtungsstärken auf einer Kugeloberfläche durch die Empfänger, wenn nur die Win-

kelgeschwindigkeit ωϕ >> ων ist. 

 

Dabei wird die Beleuchtungsstärke durch den photo-elektronischen Empfänger analog 

erfasst und in eine proportionale Spannung umgewandelt. Ein Spannungs-

Frequenzwandler setzt diese Spannung in eine zu ihr streng proportionale Impulsfolge 

um. Die Impulse werden während des durch die Drehung des Empfängers von ν = 0° bis 

ν = 180° definierten Zeitintervalls  mit  einem elektronischen Zähler gezählt. Die Summe 

liefert dann die Integration der gemessenen Beleuchtungsstärken zur Berechnung des 

Lichtstroms Φv. Nach dieser Methode kann zudem die örtliche Verteilung des Lichtstroms 

durch die Angabe der Lichtstärken Iv in definierten Raumwinkeln ermittelt werden. Ein 

weiterer Vorteil des Messverfahrens ist, daß die Lichtquelle während der Messung in ihrer 

Brennlage nicht verändert wird und somit die Messung des Lichtstroms von brennlageab-

hängigen Lichtquellen ermöglicht wird. 

3.3.2  Messung der spektralen Bestrahlungsstärke im UV und VIS  

Zur Bewertung von Lichttherapiegeräten hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zur Melatonin-

suppression werden spektrale Bestrahlungsstärkemesswerte im VIS benötigt. Messwerte 

der spektralen Bestrahlungsstärke eignen sich auch zur numerischen Ermittlung von farb-

metrischen Kenngrößen wie die Farbwertanteile (x, y), ähnlichste Farbtemperatur (Tcp) 

und der allgemeinen sowie der speziellen Farbwiedergabeindizes.  

 

Spektralradiometrische Feldmessungen sowie Verteilungsfunktionen im sichtbaren Spekt-

rum wurden Mithilfe eines  transportablen, thermostatisierten Doppelmonochroma-

torspektralradiometers (Typ. OL 754, Fa. Optronic Laboratories) durchgeführt. Der nutz-

bare Wellenlängenbereich des Spektralradiometers mit einer Doppelmonochromator-

anordnung bestehend aus zwei Konkavgittern (sieh Abb. 3-8) liegt zwischen 200 nm und 

800 nm. Als Eingangsoptik dient eine Ulbrichtsche Kugel mit einem Aufsatz zur Kosinus-

korrektur. Die durch die Eingangsoptik erfasste optische Strahlung kann je nach Mess-

aufgabe über einen optischen Wellenleiter (Quarz) oder direkt an den Doppelmonochro-

mator zugeführt werden. Der an den Ausgangsspalt direkt anschließende Sekundärelekt-

ronenvielfacher mit Na2KSb(Cs)-beschichteten Photokathoden(S 20) besitzt bei einer 
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Wellenlänge von λ = 390 nm seine  maximale Quantenausbeute. Die minimale Halb-

wertsbreite ∆λH,min des transportablen Spektralradiometers beträgt 1 nm. 

 

Abb. 3-8: Spektralzerlegung am Doppelmonochromator nach /61/ 

Die Wellenlängenkalibrierung erfolgt durch eine in einem Aufsatz integrierte Hg-

Niederdrucklampe (P= 4 W). Die absolute spektrale Bestrahlungsstärke wird vor jeder 

Messung durch eine Halogenglühlampe kalibriert. Für Umgebungstemperaturen  zwi-

schen 5° C und 40° C gelten für die Reproduzierbarkeit der Absolutkalibrierung 

 ± 0,5 %.  Die Messunsicherheit des Spektralradiometersystems beträgt ± 3 %. 

3.3.3  Messung der Beleuchtungsstärke 

Die integralen Messwerte der Beleuchtungsstärke wurden mit einem Handluxmeter (Fa. 

Mx-Elektronik, Typ Minilux) aufgenommen. Als Empfänger dient bei diesem Gerät ein 

Silizium-Photoelement mit V(λ)- und cos-Anpassung. Aus den analogen Ausgangssigna-

len des Empfängers werden mit Hilfe eines Operationsverstärkers, der als aktiver Tief-

passfilter arbeitet, Mittelwerte gebildet. Ein zweiter OP-Verstärker dient zur Messbe-

reichsumschaltung. Der Messbereichsumfang des Gerätes liegt zwischen 1·10-3 lx und 

199·103 lx. Die Empfindlichkeit des Messgerätes wird mit s = 2 nAlx-1 angegeben. Nach 

DIN /32/ hat das Gerät die Klasse B mit einer relativen Messunsicherheit von kleiner als 6 

%.  
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3.3.4  Messung der Leuchtdichte Lv und ihrer Verteilung 

Die Leuchtdichte ist die den Helligkeitseindruck beschreibende lichttechnische Größe und 

ist nach dem photometrischen Grundgesetz definiert: 

  
Ω⋅⋅

=
ddA

dLv ε
φ

cos

2
            Gl. 3-8 

 

Zur physikalischen Messung von Leuchtdichten wird eine der Leuchtdichte proportionale 

Beleuchtungsstärke herangezogen, die z. B. auf einer optischen Abbildung entsteht. Für 

die mit Hilfe eines photoelektrischen Empfängers gemessene Beleuchtungsstärke gilt:  

  ∫ Ω= dLE 2cosε             Gl. 3-9 

Für die Kalibrierung von Leuchtdichtemessgeräten werden Flächen bekannter und mög-

lichst konstanter Leuchtdichte benötigt. Hierzu zählen Messanordnungen mit einer diffus  

reflektierenden Oberfläche, wie sie durch eine gepresste BaSO4- Tablette realisiert wird, 

die von einer Lichtstärkenormallampe beleuchtet werden. Bei bekanntem Leuchtdichte-

faktor dieses Materials lässt sich die Leuchtdichte aus der Beleuchtungsstärke auf dem 

Leuchtdichtenormal nach Gl. 3-8 bestimmen. Der Aperturwinkel Ω wird mit Hilfe eines 

Tubus- oder Optik-Vorsatzes festgelegt. Bei den Messungen der Leuchtdichte wurde ein 

Leuchtdichte Messgerät mit einem Optik-Vorsatz benutzt (Firma LMT, Typ L 1006). Die 

Abb. 3-9 zeigt den Strahlengang im Leutdichtemessgerät.  

 

Abb. 3-9: Aufbau des Leuchtdichtemessgerätes L 1006 aus /60/ 
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Die relative Messunsicherheit f1 für die V(λ)-Anpassung des Gerätes wird vom Hersteller 

mit kleiner 2,5 %, der relative Gesamtfehler fges mit kleiner 7,5 % (Klasse A nach DIN /32/) 

angegeben. Der Messbereich liegt zwischen 1·10-4 cdm-2 und 2·107 cdm-2. 

 

Abb. 3-10: Leuchtdichteverteilung auf der Strahlungsaustrittsfläche eines Lichttherapie-  
gerätes mit Leuchtstofflampen und Streuscheibe 

Bei der Bewertung der Blendungswirkung von Lichtquellen und Bestrahlungsquellen wer-

den neben der mittleren Leuchtdichte, Angaben über die Verteilung der Leuchtdichte 

über die strahlende Fläche benötigt, wie es in Abb. 3-10 beispielhaft dargestellt ist. Zur 

Aufnahme von Leuchtdichteverteilungen von Strahlungsquellen sowie  Bestrahlungsgerä-

ten wurde ein digitales bildauflösendes Leuchtdichtemessgerät (Fa. Technoteam, Typ 

Rollei d30 flex) mit CCD-Technik eingesetzt. Bei der Messung wird das durch die Ein-

gangsoptik abgebildete Signal nach einer V(λ)-Filterung in Matrizen abgelegt, die bei ei-

ner Sensorfläche von  8,71 x 6,9 mm2 aus 1.280 (hor.)  x 1.024 (ver.) Bildpunkten beste-

hen. Dadurch wird eine örtliche Verteilung des Leuchtdichtebildes nachgebildet. Nach 

einer AD-Umwandlung werden die Messdaten in digitaler Form ausgegeben. Die Leucht-

dichten LG werden dabei aus den Messwerten der drei spektralen Empfänger (R, G, B) 

errechnet, für sie gilt nach /62/:   

 10,0;0,1;50,0)( −===++⋅= BgrBgrl LLLmitBLGLRLLL     Gl. 3-10 

Die realtive spektrale Empfindlichkeit der einzelnen Empfänger und die spektrale 

Gesamtempfindlichkeit des Messsystems sind in Abb. 3-11 dargestellt. 
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Abb. 3-11: Rel. spektrale Empfindlichkeiten der Empfänger (R,G,B); der Gesamtleucht-
dichte L und die Hellempfindlichkeitskurve V(λ) 

Der Messbereich der Leuchtdichtekamera  liegt zwischen 3 cdm-2 und 26102 −⋅ cdm . Zur 

Kalibrierung des Messgerätes wird durch den Hersteller eine Lichtquelle mit der Norm-

lichtart A (LRS-455 S/N; Tcp = 2856 K) benutzt. Bei der Messung von Lichtquellen mit ei-

ner spektralen Verteilung, die von der Normlichtart A abweicht, ergeben sich Messunsi-

cherheiten aus der  spektralen Fehlanpassung. Diese betragen bei Halogen-Glühlampen 

mit Filtern der Lichtfarbe D65 weniger als 5 %, bei Leuchtstoff- und Halogen-

Metalldampflampen weniger als 10 % des jeweiligen Messwertes. Für das digitale 

Leuchtdichtemessgerät wird vom Hersteller die  Kalibrierunsicherheit kleiner als 3 %, der 

Linearitätsfehler f3 kleiner als 0,2 % und die relative Gesamtmessunsicherheit mit weniger 

als 2 % angegeben.   

3.4 IR-Radiometrie 
Bei der Messung infraroter Strahlung finden in Abhängigkeit von der Wellenlänge als 

Empfänger Photowiderstände, Photoelemente (Si, Ge), Thermoelemente und Thermo-

säulen sowie Sekundärelektronenverstärker (SEV) Verwendung. In Photowiderständen 

verändert sich aufgrund absorbierter Strahlung die Leitfähigkeit des Halbleiters, wobei der 

Spannungsabfall als Maß für die absorbierte Strahlungsleistung herangezogen wird. Für 

die Messung längerwelliger IR-Anteile eignen sich Hg-Cd-Te-Photowiderstände. Im IR-A 
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sowie in der im Folgenden beschriebenen Messanordnung werden PbS-Photo-

widerstände (Typ 4244, Fa. Hamamatsu) als Empfänger eingesetzt.  

 

Zur spektralen Messung von infraroter Strahlung wird im Fachgebiet Lichttechnik der 

Technischen Universität Berlin eine Messanordnung mit einem Spiegelmonochromator 

(Typ SPM 2, Fa. Carl Zeiss Jena)  benutzt. Zur Erfassung der Strahlung dient ein kosi-

nuskorrigerter Bestrahlungsstärkemesskopf, bei dem als Streumedium PMMA benutzt 

wird. In dem anschließenden OWL aus Glas (l = 1 m) erfolgt eine Querschnittswandlung 

der Faserbündel von einer eingangsseitigen Kreisfläche (∅ = 3,6 mm) auf ein Rechteck (1 

x 10 mm2). Der Ausgang des OWLs wird durch eine Optik (Typ Tessar 4,5, Fa Carl Zeiss 

Jena) auf den Eingangsspalt des Speigelmonochromators (Typ SPM 2, Fa. Carl Zeiss 

Jena) vergrößert abgebildet. Aufgrund der sehr geringen Signalgrößen und zur Verbesse-

rung des Signal-Rauschabstandes wird die Strahlung vor dem Eingangsspalt des Mo-

nochromators durch einen Chopper in Form von Rechteckpulsen moduliert und einem 

Lock-In-Verstärker (Typ 5209, Fa. EG&G) zugeführt.  

 

 

Abb. 3-12: Strahlengang im Spiegelmonochromator SPM 2 nach /126/ 

Die spektral zu zerlegende Strahlung tritt dann durch den Eingangspalt (2) (siehe Abb. 

3-12)  und fällt nach einer Reflektion an einer Spiegelfläche (7) auf den außenaxialen, 

geneigt stehenden Parabolspiegel (1). Das reflektierte Strahlenbündel trifft dann auf das 

Dispersionsprisma (3) und nach der dort erfolgten ersten spektralen Zerlegung auf das 

Wadsworth- (4) sowie den Autokollimationsspiegel (5). Die hier reflektierte Strahlung 

durchläuft anschließend ein zweites Mal das Prisma und wird hier spektral zerlegt. Durch 
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den Parabolspiegel wird dann über eine zweite Spiegelfläche (7) das Spektrum der einfal-

lenden Strahlung am Austrittsspalt erzeugt.  

 

Je nach Wellenlängenbereich werden an diesem Spiegelmonochromator verschiedene 

Prismenmaterialien benutzt. Einen Überblick gibt Tabelle 3-4.  

Tabelle 3-4: Prismenmaterialien und Wellenlängenbereiche für ihre Anwendung 

Prismenmaterial 
Anwendungsbereich 

in µm 

Quarz (Si)  0,2 – 3,0 
Flintglas (G) 0,36 - 2,5 

Lithiumflorid (LiF) 1,2 – 6,0 

Steinsalz 6,0 -16,0 

Kaliumbromid 16 -25 

 

Zur spektralen Zerlegung kann am beschriebenen Spektralradiometer anstelle der Pris-

menvorrichtung (3)/(4)/(5) ein Plangitter benutzt werden. Im Gegensatz zu UV- und VIS 

werden in der IR-Spektroskopie Gitter mit geringerer Strichzahl benötigt. Für Spektral-

messungen im IR-A (700 nm ≤ λ ≤ 1400 nm) wird das Gitter Nr. 000160 benutzt, bei dem 

blaze-Wellenlänge λbl  (Wellenlänge, bei der das Gitter maximalen Wirkungsgrad besitzt) 

bei 1000 nm liegt; für Messungen im IR-B (700 nm ≤ λ ≤ 1400 nm) wird das Gitter Nr. 

461919 mit λbl = 2 mm  eingesetzt. Die eingesetzten Gitter besitzen jeweils 650 Striche/ 

mm.  

3.5 Messung der Gesamtstrahlung 
Bei der Bewertung von Bestrahlungsgeräten wird die Strahlungsbelastung der Umwelt 

durch die integrale Größe der Gesamtstrahlungsleistung oder der Gesamtbestrahlungs-

stärke bestimmt. Zur Messung der von einer Strahlungsquelle abgegeben Gesamtstrah-

lungsleistung werden entweder thermoelektrisch (Thermosäulen, Thermoelemente, Bolo-

meter) oder pyroelektrische Empfänger (Pyrheliometer, Pyranometer) eingesetzt. Als be-

sondere Anforderung an solche Geräte gilt die spektrale Unselektivität über das gesamte 

Spektrum der optischen Strahlung. Zudem werden für robuste Messungen hohe spektrale 

Absorptionsgrade der Empfängerflächen und kleine Zeitkonstanten benötigt. 

 

Bei der Messung der Gesamtbestrahlungsstärke von Strahlungsquellen und Bestrah-

lungsgeräten  wurde ein Schwarzflächenpyranometer benutzt. (Fa. Kipp & Zonen B. V, 
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Typ Solarimeter CM 5). Durch die halbkugelförmig ausgeführte Glasabdeckung wird der 

Messbereich des Gerätes zwischen 300 nm und 3000 nm begrenzt. Für den schrägen 

Lichteinfall im Winkelbereich 0° ≤ ε ≤ 60° ergeben sich für das Messgerät relative Unsi-

cherheiten bis zu 10,7 % in der Achse der Anschlussstifte des Gerätes bzw. bis zu 5,0 % 

in der hierzu senkrechten Ebene/59/. Für die Korrektur der Nullpunktverschiebung des 

Pyranometers muss nach der Stabilisierung des Messwertes der Anzeigewert abgelesen 

werden. Anschließend wird das Messgerät abgedeckt und nach t > 1 min die Dunkelther-

mospannung ermittelt. Der tatsächliche Messwert ergibt sich aus der Differenz dieser bei-

den Werte. Das Ausgangssignal des genützten Gerätes wird mit einem digitalen Multime-

ter (Fa. Kiethley, Typ 199) aufgenommen. Die Empfindlichkeit des Gerätes beträgt s = 

108,5 10-3 VW-1cm-2.  

3.6 Messung der farbmetrischen Parameter (x, y, Ra, Tcp) 
Die technische Messung der farbmetrischen Parameter ist in der Literatur eingehend be-

schrieben /60/, /34/, /21/, /118/. Prinzipiell werden dabei das Spektralverfahren, bei dem 

die spektral gemessene Farbreizfunktion valenzmetrisch ausgewertet wird oder das integ-

rale Dreibereichsverfahren herangezogen, in dem die drei Farbwerte der zu messenden 

Farbvalenz durch integrale Messungen von drei unabhängigen Empfängern ermittelt wer-

den. Die Lichtfarbe bzw. die ähnlichste Farbtemperatur Tcp einer Lichtquelle werden durch 

den Vergleich des Farbortes mit dem Planckschen Kurvenzug (ggf. mit Hilfe Juddscher 

Geraden) in der Normfarbtafel  ermittelt. Die Körperfarben werden durch ihre Farbwieder-

gabeindizes Rx bzw. durch den allgemeinen Farbwiedergabeindex Ra beschrieben.  

 

Bei den im Rahmen dieser Arbeit durchgeführten farbmetrischen Messungen wurde ne-

ben den spektralen Messungen mit dem Doppelmonochromator und der anschließenden 

numerischen Auswertung ein Dreibereichsfarbmessgerät (Fa. LMT, TYP C 1210) benutzt. 

Die drei Normspektralwertfunktionen )(λx , )(λy  und )(λz werden bei diesem Gerät durch 

optisch gefilterte photoelektrische Empfänger realisiert. Die relativen, spektralen Empfind-

lichkeiten der integralen Empfänger sind in Abb. 3-13 im Vergleich zu den Spektralwert-

funktionen nach CIE dargestellt. 
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Abb. 3-13: Die Normspektralwertfunktionen und relative spektrale Empfindlichkeiten der 
Empfänger des Dreibereichsfarbmessgerätes 

Der maximale relative Fehler beträgt für die )(λx -Anpassung f1x weniger als 1,5 %, für die 

)(λy -Anpassung f1y weniger als 1, 0 % und für die )(λz -Anpassung f1z weniger als 2,0 %. 

Das Gerät wurde mit einer Normallichtquelle (Normlichtart A) und einer Messunsicherheit 

von ± 6 K kalibriert. Als Gesamtfehler wird durch den Hersteller eine relative Messunsi-

cherheit von kleiner als 3 % angegeben. 

 

Als ein weiteres Messgerät  zur Ermittlung von farbmetrischen Größen wurde eine kom-

pakte spektrale Strahldichtekamera (Fa. Photo Research, Typ PR-650 Spectra-Scan) 

eingesetzt. Bei diesem Gerät wird die optische Strahlung eines Objektes durch die Ein-

gangsoptik (cos-Korrektur, Streulichtreduzierung) auf den Eintrittspalts abgebildet und mit 

einem Polychromator spektral zerlegt. Durch ein Photodiodenarray werden zwischen 380 

nm und 780 nm  in einem Spektralintervall von jeweils 4 nm Strahlungsanteile aufgenom-

men. Durch die eingebaute Elektronik erfolgt die valenzmetrische Auswertung und die 

Ausgabe der farbmetrischen Größen ähnlichsten Farbtemperatur Tcp, Normfarbwerte X, Y, 

Z, der Normfarbwertanteile x, y, u, v, u´, v´ sowie die integrale Größe der gemessenen 

Strahldichte. Zudem besteht die Möglichkeit über eine RS-232-Schnittstelle die Spektral-

werte der Strahldichte zur weiteren numerischen Auswertung und anschließende Ermitt-

lung der einzelnen Farbwiedergabeindizes rechnerisch zu nutzen.  
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Die relative Gesamtmessunsicherheit wird vom Hersteller mit weniger als 2 % und die 

relativen Messunsicherheiten der Normfarbwertanteile mit x ± 0,0015 bzw. y ± 0,001 an-

gegeben. 

 

Abb. 3-14: Messung der spektralen Strahldichte über einen Weißstandart  

Zur Kontrolle der Strahldichteskala des Messgerätes wurde die von einer Bestrahlungs-

stärke –Normallampe auf einem Weißstandart (gepresste BaSO4-Pulver) erzeugte spekt-

rale Strahldichte herangezogen. Für diese Messanordnung nach DIN 5036 /33/ verein-

facht sich der Zusammenhang zwischen der spektralen Strahldichte und der spektralen 

Bestrahlungsstärke zu: 
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Die relativen Abweichungen bei spektralen Messungen zwischen den theoretisch nach Gl. 

3-11 ermittelten und tatsächlich gemessenen Werten der spektralen Strahldichte lassen 

sich angeben: 
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In Abb. 3-15 sind die spektralen Strahldichtewerte, die mit dem kompakten spektralen 

Farbmessgerät aufgenommen wurden, neben der wellenlängenabhängigen Messabwei-

chung dargestellt. Die maximale relative Abweichung liegt mit 2,5 % bei 429 nm vor. Für 

die mittlere quadratische Abweichung (Standardabweichung) σ  gilt: 
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Für die obige Messreihe ergibt sich  dieser Wert zu 1, 4 %. 
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Abb. 3-15: Spektrale Strahldichte des Weißstandarts und Messabweichungen der Ergeb-
nisse mit dem Farbmessgerätes PR 650 

3.7  Messung spektraler Kennzahlen von Materialien 
Die Wirkung von Strahlung auf Materialien wird durch lichttechnische Kennzahlen be-

schrieben. Diese hängen von einer Reihe von Parametern wie die spektrale Zusammen-

setzung der auffallenden Strahlung, ihr Polarisationszustand, der Raumwinkel, aus dem 

die Strahlung auffällt, die Beobachtungsgeometrie, die Schichtdicke und der Oberflächen-

zustand der Probe ab. Reflektionen und Transmissionen an Materialien können gestreut, 

gerichtet oder gemischt auftreten.  

 

Für die optimale Anpassung von Bestrahlungsgeräten an die gewünschte Anwendung 

spielen die spektralen Eigenschaften der benutzten Materialien eine besondere Rolle. Die 

spektrale Zusammensetzung der angewandten Strahlung wird durch die Transmissions-

eigenschaften von Filtergläsern, Kunststoffabdeckungen und Reflektormaterialien wesent-

lich bestimmt. Durch gezielte Wahl der Materialien können unerwünschte spektrale Teil-

gebiete ausgesondert und photobiologisch wirksame Strahlungsanteile z. B. durch Mehr-

fachreflektionen räumlich geschickter verteilt werden. 

 

Beim Einfall optischer Strahlung auf ein Material sind der spektrale Reflektionsgrad ρ(λ), 

der spektrale Transmissionsgrad τ(λ) und der spektrale Absorptionsgrad α(λ) durch die 
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Quotienten der reflektierten Φλ, ρ , transmittierten Φλ,τ bzw. absorbierten spektralen Strah-

lungsleistung Φλ, α  und der einfallenden Strahlungsleistung Φλ,in definiert. Aus der Integra-

tion über das betrachtete Wellenlängenintervall ergeben sich die entsprechenden strah-

lungsphysikalischen Kennzahlen -  hier im Falle der StrahlungsReflektionsgrad ρe:  
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Bei der Betrachtung von photobiologischen Wirkungen kann man eine allgemeine Kenn-

zahl (hier im Falle des UV-Erythems) wie folgt angeben:  
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Abb. 3-16: Spektraler Reflektionsgrad verschiedener Reflektionsnormale 
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Zur Messung dieser spektralen Größen werden Bestrahlungseinheiten für den jeweiligen 

Spektralbereich sowie Reflektionsnormale mit bekanntem spektralen Reflektionsgrad be-

nötigt. Im sichtbaren Spektralbereich dient hierzu gepresstes BaSO4-Pulver. Im infraroten 

Bereich des Spektrums wird Schwefelpulver als Referenzmaterial benutzt. Im UV eignet 

sich wegen hohem Reflektionsvermögen gepresstes PTFE(Polytetrafluorethylen)-Pulver. 

Die spektralen Reflektionsgrade von einigen Teflon-Materialien und BaSO4 sind in  Abb. 

3-16 dargestellt /72/, /148/. 

Tabelle 3-5: Messempfänger des Spektralradiometers 

Spektralbereich Wellenlängenbereich in nm Empfänger 

  UV/ VIS    190 - 700 SEV 

 UV/ VIS      190 - 1100  Si-Photoelement 

   VIS/ IR-A      700 - 1700  Ge-Photoelement 

    IR-A/ IR-B      800 - 2100          InGaAS-Photoelement 

    IR-A/ IR-B    1000 - 2700     PbS-Photoelement 

 

Für die Messungen der spektralen Kennzahlen der im Rahmen dieser Arbeit untersuchten 

Materialien wurde ein Zweistrahl-Spektralradiometer (Fa. Bruins Instruments, Typ. Omega 

20) eingesetzt. Das Meßsystem besteht aus einem Spektralzerleger mit integriertem Be-

strahlungseinheit und Auswerteelektronik. Zur Aufnahme des Photostromes erfolgt in An-

hängigkeit vom Wellenlängenbereich mittels verschiedener photoelektrischer Empfänger 

(siehe Tabelle 3-5). 

 

Für die Messung des spektralen Reflektionsgrades, der diffusen und direkten Reflektions-

sowie des Transmissionsgrades werden jeweils verschiedene Probenkammern benutzt. 

Der nutzbare Messbereich liegt zwischen 190 nm und 2700 nm, wobei im UV und VIS die 

Größe der minimale Halbwertsbreite ∆λH,min 0,1 nm (weitere mögliche Wellenlängenab-

stände 0,2 nm, 0,5 nm und 1 nm) im IR-A 0,2 nm (0,4 nm, 1 nm und 2 nm), im IR-B 0,4 

nm (0,8 nm, 2 nm und 4 nm) beträgt. Die Spektralzerlegung erfolgt mit Hilfe eines Kon-

kavgitters (Cherny-Turner-Anordnung) mit 600 Linien/mm. Die Breiten des Austritts- und 

Eintrittspaltes (bsa und bse) sind jeweils zwischen 0,1 nm und 4,0 mm variierbar. Die Line-

ardispersion des Monochromators beträgt im UV/ VIS 3,2 nm/ mm, im IR-A 6,4 nm/ mm 

und im IR-B 12,8 nm/ mm. Für die Wellenlängenreproduzierbarkeit des Kennzahlenspekt-

ralradiometers gilt eine Messunsicherheit von 0,1 nm und die Absolutgröße der Messwer-

te hat eine relative Messunsicherheit von 0,1 %.  
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4. Gerätetechnik 
4.1 Komponenten 
4.1.1 Strahlungsquellen 
Für die optimierte Anpassung von Bestrahlungsgeräten an die Wirkungsfunktion der be-

absichtigten Anwendung spielt neben den spektralen Materialkennzahlen von verwende-

ten Reflektor- und Filtermaterialien die spektrale Verteilungsfunktion der eingesetzten 

Licht- und Strahlungsquellen die entscheidende Rolle. Für den Einsatz in der Licht- und  

Phototherapie wird eine Vielzahl von Strahlungsquellen von verschiedenen Herstellern 

angeboten, die zumeist als Gasentladungslampen ausgeführt sind. Neben verschiedenen 

elektrischen Wirkleistung und geometrischen Abmessungen werden Strahlungs- und 

Lichtquellen mit unterschiedlichsten Spektralanteilen im UV, IR und VIS angeboten. Durch 

spektralradiometrische Vergleichsmessungen dieser Strahlungsquellen mit anschließen-

den numerischen Auswerteverfahren ist es möglich, Kombinationen von Strahlungsquel-

len, Filter- und Reflektormaterialien für die bekannten photobiologischen Wirkungen zu 

bestimmen.     

Tabelle 4-1: Strahlungsquellen für Anwendungen in der Photo- und Lichttherapie 

Anwendung Strahlertyp Ausführung 

UV-A1 Halogen-Metalldampflampen  HIT 

UV-A Leuchtstofflampen TL/ 10 

UV-A/ UV-B Leuchtstofflampen,  
Halogen-Metalldampflampen 

TL/ O5,08, 09 

HIT 

UV-B-Breitband Leuchtstofflampen, HIT TL/ 12 

UV-B-Schmalband Leuchtstofflampen HIT, TL10 

PUVA 
(Psoralen plus UV-A) Leuchtstofflampen TL/ 10 

U
V

-B
es

tr
ah

lu
ng

sg
er

ät
e 

Heimsolarien 
Kompaktleuchtstofflampen 

Halogen-Metalldampflampen 
 

- 

Lichttherapiegeräte  
Kompaktleuchtstofflampen 

 
- 

IR-Bestrahlungsgeräte 
IR-Reflektorlampen 
IR-Quarzrohrstrahler 
Halogenglühlampen 

- 
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In UV-Bestrahlungsgeräten werden zumeist röhrenförmige Niederdruckentladungsstrahler 

(Leuchtstofflampen) oder Hochdruckentladungsstrahler (Halogen-Metalldampflampen) 

eingesetzt. Während in den medizinischen Geräten je nach der Höhe der gewünschten 

Bestrahlungsstärke auf der Anwendungsebene Strahlungsquellen dieser beiden Gruppen 

benutzt werden, sind kommerzielle Bestrahlungsgeräte (Solarien) teilweise mit Nieder-

druckslampen für die Körperbräunung und Hochdruckentladungslampen für den Ge-

sichtsbereich bestückt. Lichttherapiegeräte werden üblicherweise Niederdruckentladungs-

lampen mit diffusen transmittierenden Filtermaterialien ausgeführt, die keine oder nur ge-

ringe Strahlungsanteile im UV besitzen.  

4.1.1.1 Niederdruckentladungsstrahler/ Leuchtstofflampen 

Die bei Bestrahlungsgeräten zum Einsatz kommenden Niederdruckentladungslampen 

sind zumeist Hg-Niederdruckentladungslampen mit Leuchtstoffen. Bei den Leuchtstoff-

lampen wird der Lumineszenzeffekt ausgenutzt, wobei es bei einem zuvor energetisch 

angeregten Stoff zur Photonenemissionen kommt.  

Tabelle 4-2: Übersicht der üblichen Leuchtstoffe für UV und VIS nach /71/ 

 

Leuchtstoffe werden als Kristallstrukturen bestehend aus 1 - 10 µm großen Partikeln in 

die Innenwände von Entladungsröhren aufgetragen. Bei den üblichen Temperaturen be-

finden sich alle Elektronen des Leuchtstoffes im Valenzband. Als Aktivatoren des Leucht-

stoffes werden Ionen benutzt, die durch direkte Anregung (Photonenabsorption) mit dem 

Leuchtstoffgitter wechselwirken. Hierbei werden die Elektronen des Gitters auf ein unter-

 
Leuchtstoff/ 

Aktivator 

 

λmax (Em.) 

in nm 

 
Absorption bei

254 nm in % 

 
Halbwertsbreite 

 in nm 

 
Spektralbereich 
der Anwendung 

SrAl12O19/ Ce 310 85 34 UV-B 

(Gd,La)B3O6/ Bi 311 - - UV-B 

BaSi2/ Pb 350 85 38 UV-A 

(Sr,Zn)MgSi2O7/ Pb 365 88 70 UV-A 

SrB4O7/ Eu 370 95 20 UV-A 

(Ba, Sr, Ca)2O4/ Eu 560 90 475 VIS 

Ca5/(PO4)3(F,Cl)/ Sb, Mg 585 90 390 VIS 

(Ce,Gd,Tb)MgB5O10/ Mn 630 90 270 VIS 
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halb ihres Leitfähigkeitsbandes liegendes Anregungsniveau angehoben und emittieren 

beim Rückfall in den Grundzustand ein Strahlungsquant. Wegen Wechselwirkungen mit 

dem Kristallgitter ist die Frequenz eν  der emittierten Strahlung kleiner als diejenige der 

absorbierten Strahlung αν . Damit wird die Wellenlänge der durch den Leuchtstoff emittier-

ten Strahlung größer als die der absorbierten Photonen. Kürzerwellige Strahlung kann 

durch Leuchtstoffe emittiert werden, wenn der angeregte Zustand durch Absorption von 

mehr als zwei Strahlungsquanten oder einem Strahlungsquant mit zusätzlicher thermi-

scher Anregung erfolgt. Die Energiedifferenz  

  )( ehE ννα −=∆             Gl. 4-1 

verbleibt als thermische Energie im Gitter. Durch die verwendeten Leuchtstoffe bzw. Mi-

schungen von Leuchtstoffen können die Spektren der Hg-Niederdruckentladungslampen 

an die  gewünschte Anwendung angepasst werden. Eine Übersicht über Leuchtstoffe für 

UV und VIS ist in Tabelle 4-2 zusammengestellt. 

 

Abb. 4-1: Spektrale Bestrahlungsstärke, die von Leuchtstofflampen für UV-A/ UV-B in 
Ebenen mit den jeweils angegebenen Abständen erzeugt wird 

Im Gegensatz zu den 80er Jahren, als in Solarien Leuchtstofflampen mit Leuchtstoff-

Aktivator-Kombination SrB4O7/ Eu weit  verbreitet waren, wird seit den 90er Jahren ein 
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höherer UV-B-Anteil angestrebt und zunehmend der Leuchtstoff BaSi2/ Pb mit Verbindung 

SrAl12O19 / Ce eingesetzt. Für therapeutische Anwendungen im UV-B erweist sich der 

Leuchtstoff (Gd, La)B3O6/ Bi als geeignet. In Abb. 4-1 sind beispielhaft Leuchtstofflampen 

für mit Anwendungen im UV-A und UV-B dargestellt. 

 

Für die Lichttherapie eignen sich besonders Leuchtstofflampen, die im kürzerwelligen 

Bereich des sichtbaren Spektrums Strahlung emittieren, weil hier die relative Wirksamkeit 

der Melatoninsuppression am höchsten ist. In Abb. 4-2 sind beispielhaft spektrale Be-

strahlungsstärke einiger Leuchtstofflampen dargestellt, die als Lichtquellen in Lichtthera-

piegeräten zum Einsatz kommen. 

 

Abb. 4-2:  Spektrale Bestrahlungsstärken von Leuchtstofflampen für Lichttherapiegeräte 
auf einer Ebene im Abstand von d=0,4 m 

Aktuell sind Tendenzen in der Lichttherapiegerätetechnik zu beobachten, bei denen ge-

zielt Lampen mit höheren Strahlungsanteilen im blauen und roten Spektralbereich zum 

Einsatz kommen. Die spektrale Bestrahlungsstärke solcher Lampen ist beispielhaft in 

Abb. 4-3 dargestellt.  
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Abb. 4-3:  Spektrale Bestrahlungsstärke von zwei Leuchtstofflampen mit höherem Blau-
Anteil für Lichttherapie in einer Nutzebene im Abstand von d = 0,4 m 

4.1.1.2 Hochdruckentladungsstrahler/ Halogen-Metalldampflampen 

Steigert man in einer Quecksilberentladung den Druck und den Strom, dann schlägt die 

Entladungsform von einem diffusen, das ganze Entladungsrohr ausfüllenden Plasma in 

eine kontrahierte Hochdruckbogenentladung um. In Hochdruckentladungen werden Linien 

erzeugt, die Kombinationen zwischen den höheren Termen entsprechen. Der Druckbe-

reich dieser Entladung liegt bei etwa 1 bar bis zu 40 bar. Die Zahl der Stöße der Elektro-

nen mit den Gasatomen erhöht sich durch die hohe Gasdichte im Entladungskanal stark. 

Zugleich können die angeregten Gasatome die aufgenommene Energie nicht mehr unge-

stört abgeben, sondern stehen unter dem Einfluss ihrer Nachbarn oder weiterer Stöße. 

Dadurch strahlen die angeregten Atome nicht mehr nur mit den für sie typischen Fre-

quenzen, sondern aufgrund von Druck- und Dopplerverbreitung in breiten Frequenzbän-

dern. Die Emission der Resonanzlinien wird im Gegensatz zur Niederdruckentladung in 

kalten Randzonen reabsorbiert, dass sie die Entladung kaum noch verlassen kann. 

Zugleich steigt der Anteil der Ausstrahlung im sichtbaren Bereich.  

 

Halogen-Metalldampflampen stellen eine Weiterentwicklung von Hg-Hochdruckentla-

dungslampen dar. Bei diesen Lampen wird das Emissionsspektrum der Entladung da-

durch erweitert, dass durch die Zugabe verschiedener Metallhalogenide zu dem System 

der Quecksilberdampf-Entladungslampen die Spektren der entsprechenden Metalle durch 
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die Entladung erzeugt werden /142/. Als Füllkomponenten werden gewöhnlich Halogenide 

von Natrium, Scandium, Indium, Thallium,  Cäsium, Zinn, und der seltenen Erden Dys-

prosium, Holmium, Thulium usw. gewählt /133/. Neben der Erzeugung eines Viellli-

nienspektrums wird durch Zugabe von Halogeniden der Halogen-Wolfram-Kreisprozess 

ermöglicht, der die Schwärzung der Brennerwand verhindert /119/.  
 

In der Phototherapie spielen Halogen-Metalldampflampen besonders wegen ihrer kleinen 

Strahlervolumen und hohen Leistungsbereich (400 W und 4.000 W), die die Erzeugung 

großer Bestrahlungsstärken erlauben, eine wichtige Rolle. Zur Zündung dieser Strah-

lungsquellen werden Spannungen von bis zu 5 kV benötigt, die von Zündgeräten geliefert 

werden. Die Stromzuführung wird wahlweise durch Stiftsockel oder bei Notwendigkeit 

einer Heisswiederzündung durch Soffittenausführung zweiseitig ausgelegt. Zur Strombe-

grenzung werden gewöhnlich induktive Vorschaltgeräte, zur Verhinderung von induktiven 

Lasten Kompensationskondensatoren benutzt. 

 

Abb. 4-4: Spektrale Bestrahlungsstärke sowie erythem- und Vitamin D3-wirksame Be-
strahlungsstärke einer Halogen-Metalldampflampe (150 W) 

In Abb. 4-4 ist die spektrale Bestrahlungsstärke einer Halogen-Metalldampflampe (P = 

150 W, d =0,5 m) dargestellt. 
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Als Nachteil erweist sich bei Halogen-Metalldampflampen, dass eine Dimmung dieser 

Lampen zum gegenwärtigen Zeitpunkt technisch nicht realisiert ist, ohne das Lampen-

spektrum zu beeinflussen und ohne die Lampenlebensdauer wesentlich negativ zu beein-

flussen. Der Einfluss der Variation der Lampenleistung wurde an einer Halogen-

Metalldampflampe (P = 150 W) untersucht. Dabei wurde die Lampennennspannung (230 

V) variiert. Damit konnte neben dem Einfluss der Dimmung auch der des Boosters auf die 

spektrale Verteilung der Bestrahlungsstärke der Halogen-Metalldampflampe untersucht 

werden. 

 

Abb. 4-5: Relative spektrale Bestrahlungsstärken einer Halogen-Metalldampflampe bezo-
gen auf Werte bei einer Betriebsspannung von 207 V 

Die relativen spektralen Bestrahlungsstärkewerte, die mit den spektralen Bestrahlungs-

stärkewerten für -10 % (207 V) gewichtet wurden, sind in Abb. 4-5 sind aufgetragen. Es 

wird deutlich, dass bei der Resonanzlinie des Quecksilbers wegen der Selbstumkehr 

durch die Steigerung der Betriebsspannung bzw. der Lampenleistung kein Anstieg der der 

Bestrahlungsstärke erfolgt. Bei den übrigen Emissionslinien des Quecksilbers fällt die 

Erhöhung der spektralen Bestrahlungsstärke geringer aus als bei den Spektralanteilen 

der seltenen Erden und der Metallhalogenide. Folglich sind Verschiebungen der farbtech-

nischen Parameter (x, y, Tcp, Ra) durch die Variation Lampenleistung zu erwarten. Die 

Farbdrift verstärkt sich im Laufe der Lebensdauer der Lampen /142/. 
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Wie im Falle der noch näher zu erläuternde Bestrahlungskabine zur Vitamin D3-

Photosynthese kann man jedoch durch den Einsatz von Lampen kleinerer Leistung, die je 

nach gewünschter Bestrahlung zu- oder abgeschaltet werden, eine Variation der Ge-

samtsleistung von Bestrahlungsgeräten (Beleuchtungsanlagen) mit Halogen-

Metalldampflampen ohne Veränderung der Lampenleistung erreichen.  

4.1.1.3 IR-Strahler 

Als künstliche Strahlungsquellen im nahen IR werden Glühlampen mit Wendeltemperatu-

ren von ca. 2800 K eingesetzt. Die einfachste Ausführung stellen Pressglasglühlampen 

dar, bei denen die spektrale Bestrahlungsstärke ihren Maximalwert bei einer Wellenlänge 

von etwa 1000 nm erreicht. Diese Strahlungsquellen werden zur Behandlung von rheu-

matischen Beschwerden, Neuralgien und in der Sportphysiotherapie eingesetzt. Als IR-

Strahlungsquellen ausgeführte Halogenglühlampen (Wolframbandlampen) besitzen Wen-

deltemperaturen zwischen 2800 K und 3200 K. Je nach Anwendung werden bei diesen 

Strahlungsquellen Kaltlichtspiegel (IR-Filterung) oder Aluminiumreflektoren (IR-Reflektion) 

zur spektralen Aussonderung der Strahlung eingesetzt.  Als Kolbenmaterial eignet sich 

Quarzglas, das gute Transmissionseigenschaften bis zu einer Wellenlänge von ca. 3,5 

µm vorweist. Die Bestrahlungsstärken dieser Lampen liegen im Wellenlängenbereich von 

100 Wm-2 - 300 Wm-2.  

Neben Wolfram werden auch andere Metalle bzw. zumeist ihre Oxide als Strahlungsquel-

len im IR benutzt. Bei entsprechend leitfähigen Materialen wie Eisen, Chrom und Alumini-

um erfolgt die Aufheizung dieser Metalle direkt. Anderenfalls werden die Metalle zu Roh-

ren geformt, in die ein Nickel-Chrom-Heizdraht eingebracht ist. Die infrarote Strahlung 

erreicht bei diesen Strahlungsquellen ihren Maximalwert je nach verwendetem Material 

bei Wellenlängen zwischen 2,8 µm - 4,3 µm. Für die Bestrahlung größerer Flächen wie in 

IR-Saunen werden stabförmig ausgelegte Quarzrohrstrahler benutzt. Die Aufheizung die-

ser Strahler erfolgt durch einen Chromnickel- oder Aluminiumstahlheizleitermaterial, das 

in Quarzsand eingelassen ist. Die Widerstandsdrähte solcher Strahler können bis auf  

1000 °C in Luftumgebung erhitzt werden, ohne dass sie durchoxidieren. Das Emissions-

spektrum von Quarzrohrstrahlern erstreckt sich von etwa 1 µm bis über 10 µm. Als Wi-

derstandsmaterial kann statt Chromnickeldraht auch zu Stäben gepresstes Siliziumkarbid  

verwendet werden, wodurch die Heiztemperatur bis auf 1600 ° C erhöht werden kann. Zur 

spektralen Anpassung der Strahlung an die photobiologische Anwendung werden Kalt-

lichtspiegel und  IR-Reflektoren zumeist aus Aluminiummaterialien eingesetzt /107/. 
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4.1.2 Lampenbetrieb, Einbrennzeiten, Alterung von Lampen 

Die Höhe der abgegeben Strahlungsleistung von Lampen verändert sich im Laufe des 

Einbrennvorgangs und ihrer Lebensdauer. Für die Zuverlässigkeit von Dosis-Wirkungs-

Relationen in der Photomedizin sind genaue Kenntnisse über Einbrenn- und Lebensdau-

erverhalten erforderlich. Die Lebensdauereigenschaften von Glühlampen werden u. a. 

durch die Abtragung des Glühmaterials und der damit verbundenen Schwärzung des 

Lampenkolbens bestimmt. Beim Betrieb von Gasentladungslampen kann es zur Verände-

rungen der Höhe und Spektraleigenschaften der emittierten Strahlung durch Diffusions-

prozesse der Füllungskomponenten, Abtragung der Elektroden- oder Brennermaterialien 

in Abhähngigkeit von Schalthäufigkeit, elektrische Betriebsbedingungen oder durch Ver-

änderung der Brennlage kommen. Die Herstellerangaben der Mindestlebensdauer von 

Strahlern beziehen sich auf definierte Betriebsbedingungen und werden in Brenndauer-

versuchen mit festem Schaltrhythmus (z. B. 11 h an, 1 h aus) und beim Betrieb mit Nenn-

leistung festgestellt.  

 

Für Lichtmessungen an Glühlampen wird durch DIN 5032 Teil 2 /31/ eine Alterungszeit 

von 1 % der Nennlebensdauer und mindestens 1 h und eine Einbrennzeit von 1 bis 15 

min bei Einstellung der Nennspannung vorgeschlagen. Für Leuchtstofflampen werden an 

gleicher Stelle eine Einbrennzeit von 15 min. und eine Alterung von 100 h, für Halogen-

Metalldampflampen Einbrennzeiten zwischen 10 bis 30 min. empfohlen. In DIN 5050  

Teil 1 werden für Messungen zur Kennzeichnung von Solarien und Heimsonnen eine Ein-

brennzeit von mindestens 0,5 h und die Alterung von neuen Bestrahlungsgeräten unter 

Nennbetriebsbedingungen von 50 h vorgeschlagen. Beim Einsatz von Entladungsquellen 

in Bestrahlungsgeräten ist es empfehlenswert, durch regelmäßige Messungen der er-

zeugten Bestrahlungsstärke das Alterungsverhalten zu kontrollieren. Zur Verhinderung 

von Ungleichmäßigkeiten der Bestrahlungsstärke über die strahlende Fläche sollten alle 

Strahlungsquellen gleichzeitig ausgetauscht werden. 

 

Das Einbrennverhalten von diesen Strahlungsquellen hängt von der Geschwindigkeit der 

Ionisierungsprozesse der Füllkomponenten ab. Für eine Leuchtstofflampe, die in Solarien 

eingesetzt wird ist das spektrale Anlaufverhalten in Abb. 4-6 dargestellt. Besonders bei 

medizinischen Bestrahlungsgeräten ist darauf zu achten, die Behandlung nur nach der 

Einbrennzeit der Strahlungsquellen zu beginnen. Eine Kontrolle der Einbrenndauer und 

auch des Alterungsverhalten können zuverlässig mit Hilfe von integralen Empfängern 

(UV-Meter, Luxmeter) erfolgen.  
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Abb. 4-6: Anlaufverhalten einer Leuchtstofflampe (P = 100 W) für Solarien 

4.1.3 Materialien 

4.1.3.1 Filtermaterialien 

Die materialspezifischen Kennzahlen von Filtern hängen von einer Reihe von Einfluss-
größen ab: hierzu zählen Filter- und Schichtdicke sowie Oberflächenzustand (sauber, 
trocken, glatt, strukturiert) der benutzten Materialien. Bei der Berechnung der spektralen 
und örtlichen Strahlungsverteilungen sind daneben die Eigenschaften der benutzten 
Strahlungsquellen wie die spektralen Strahlungsverteilung der benutzten Strahlungsquel-
le, der Polarisationszustand und Art des Strahlungseinfalls zu berücksichtigen.  
 

Allgemein kann man Filtermaterialien in Langpass-, Kurzpass- und Bandpassfilter unter-

teilen. Der Bereich hoher spektraler Transmission ist bei Kurzpassfiltern im kurzwelligen 

Bereich der optischen Strahlung, wohingegen das Material im langwelligen Spektrum (der 

Sperrbereich) durch seine Reflektions-, Absorptions- und Streueigenschaften kaum oder 

keine Strahlungsanteile durchlässt. Bei Langpassfiltern verhalten sich Sperr- und Passbe-

reich umgekehrt.  Bandpassfilter besitzen nur in einem begrenzen Bereich des Spektrums  

Durchlasscharakter und sperren in den übrigen Spektralgebieten. Die spektrale Durchläs-

sigkeit von Filtern werden durch den spektralen Transmissionsgrad )(λτ  und den Rein-

transmissionsgrad )(λτ i beschrieben. Beim spektralen Reintransmissionsgrad werden  die 
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Verluste durch Reflektionen nicht mitberücksichtigt. Diese können durch den Reflekti-

onsgrad angegeben werden, für den gilt: 

  
)(
)()(

λτ
λτλ

i
P =                 Gl. 4-2 

Für den senkrechten Lichteinfall und unter der Annahme homogener Absorption lässt sich 

nach dem Gesetz von Bouguer und Lambert für zwei Absorptionsfilter gleicher Zusam-

mensetzung die notwendige Schichtdicke d1 für einen gewünschten Transmissionsgrad 

berechnen, falls der Transmissionsgrad für eine Schichtdicke d2 bekannt ist: 

  
))(lg(

))(lg())(lg(
2

1
21 λτ

λλτ

d

d Pdd −
⋅=           Gl. 4-3 

Als eine weitere Kenngröße zur Beschreibung von Filtermaterialien gilt die Kantenwellen-

länge λc, bei der nach DIN /37/ der Wert des Reintransmissionsgrades )(λτ i  zwischen 

dem Durchlass- und Sperrbereich die Hälfte des Maximalwertes beträgt. Die Veränderung 

des Wertes des Reintransmissionsgrades )(λτ i im Bereich der Kantenwellenlänge wird 

durch die Steilheit S -in % pro nm- angegeben.  

 

Für die selektive Aussonderung von Spektralanteilen werden in der Bestrahlungsgeräte-

technik vor allem Gläser und Kunststoffe benutzt. Die Filtergläser, die im betrachteten 

Spektralbereich zwischen UV-C und IR-A zum Einsatz kommen, basieren gewöhnlich auf 

Oxid-Verbindungen (Siliziumoxid, Bortrioxid, Germaniumdioxid u.a.) und Silikat- oder 

Phosphatverbindungen. Im IR-B werden Cholkogenid und im IR-C Arsensulfid als 

Grundmaterial für Glasverbindungen benutzt. Gläser mit unterschiedlichen Eigenschaften 

erhält man durch die Variation der eingesetzten Oxide, die die Anordnung des Silizium 

und des Sauerstoffs innerhalb der Verbindung bestimmen. Fensterglas besteht aus der 

Mischung von  Quarzsand (SiO2), Soda (Na2CO3) und Kalk (CaCO3); Quarz besteht aus 

trigonal angeordnetem Siliziumoxid. Unzureichende Ausdehnungskoeffizienten sowie 

schlechte Wärmeleitfähigkeit der verwendeten Gläser können aufgrund örtlich unter-

schiedlicher IR-Absorption zur Biegung oder Brüchen von Glasfiltern führen. Dabei kön-

nen Temperaturunterschiede zwischen der zum Strahler zu- oder abgewandten Seite a-

ber auch zwischen der Mitte und Rand der Gläser auftreten. Die thermische Stabilität der 

Glasfilter wird durch das Herstellungsverfahren wesentlich bestimmt.  

 

Bei der Glasherstellung liegt oberhalb der Temperatur Ts  eine Schmelze mit thermody-

namischem Gleichgewicht vor. Im Abkühlungsprozess kommt es ab einer bestimmten von 
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der Zusammensetzung des Materials abhängigen Transformationstemperatur Tg zur Kris-

tallisation, die bei kleinen Abkühlgeschwindigkeiten wiederum zu einem Zustand  thermi-

schen Gleichgewichts führt (siehe Abb. 4-7). 

 
Abb. 4-7: Volumen-Temperaturverhalten von Glas und Keramik nach /45/ 

Verläuft doch der Abkühlprozess zeitlich schnell, wird die Schmelze unterkühlt und der 

Schmelzprozess lässt sich zu tiefern Temperaturen hin verlängern. Als Folge dieses Här-

tungsprozesses entsteht auf der Glasoberfläche gleichmäßige Druckspannung und im 

Inneren eine diese kompensierende Zugspannung. Ein derart verarbeitetes Glasmaterial 

besitzt eine höhere  Biegefestigkeit, da eine äußerliche Zugbelastung erst oberhalb nach 

der Kompensation der eingeprägten Oberflächendruckspannung wirksam wird. In Abb. 

4-8 sind beispielhaft die spektralen Absorptionseigenschaften einiger Glasfilter dargestellt.  

 

Abb. 4-8: Transmissionseigenschaften von Glasfiltern 
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Kunststoffe sind im Gegensatz zu Glasfiltern mechanisch beständiger und in der Verar-

beitung vorteilhafter. Thermoplaste wie Plexiglas (PMMA) und Makrolon (PC) werden als 

Abdeckungen für Leuchten eingesetzt. Diese Stoffe vergilben und verspröden jedoch un-

ter UV-Exposition /134/. Dahingegen zeichnet sich Polyvinylchlorid (PVC) als ein amor-

pher, chemisch beständiger und physiologisch unbedenklicher Kunststoff aus, der zudem 

durch je nach Verarbeitung auch als UV-Filter weiten Einsatz findet. Zumeist werden Mo-

difikationen von PVC in Leuchtstoffsystemen wie z. B bei Solarien zum Berührungsschutz 

und UV-Filterung und als Material für Liegeflächen oder Solarienhimmel benutzt. In medi-

zinischen UV-Bestrahlungsgeräten wie Bestrahlungskabinen und Teilkörperbestrahlungs-

geräten sowie in  Heimsolarien mit Leuchtstofflampensystemen werden zur spektralen 

Anpassung der Geräte an die gewünschte Wirkungsfunktion die gewünschten Spektren 

neben der Wahl der Leuchtstoffe der eingesetzten Lampen (Strahler) auch durch die 

spektrale Filterung mit Kunststoffen erzielt.    

 

 

Abb. 4-9: Kunststofffilter eines UV-Sonnensimulators zur Vitamin D3-Photosynthese 

Bei Lichttherapiegeräten werden Kunststofffilter zur spektralen Aussonderung der uner-

wünschten Strahlungsanteile im UV und als streuende Materialien zur Vermeidung hoher 

Leuchtdichten eingesetzt (Abb. 4-10). 
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Abb. 4-10: Spektrale Eigenschaften einiger Kunststofffilter von Lichttherapiegeräten 

Optische Filter können auch durch Aufbringen von solchen dünnen dielektrischen Interfe-

renzschichten auf Trägermaterialien hergestellt werden. Die Überlagerung von an der 

Ober – und Unterseite von dünnen Schichten reflektierter optischer Strahlung führt zu 

Interferenzerscheinungen, falls die Brechzahlen der Schichten sich voneinander unter-

scheiden. Die spektralen Materialeigenschaften von solchen beschichteten Gläsern 

hängen neben den Brechzahlen, Anzahl und der Dicke der auf das Trägermaterial aufge-

brachten Schichten auch vom Einfallswinkel der Strahlung ε2 ab. Die Wahl des Trägerma-

terials wird durch  den Reinheitsgrad, den Alkaliengehalt, die Eigenfluoreszenz sowie die 

dielektrischen Eigenschaften bestimmt. Neben Glaskeramiken, Quarz- und Floatgläsern 

werden hauptsächlich Borosilikate als Plansubstrate oder in Röhrenform zur Beschich-

tung herangezogen.  

 

Zur Aufbringung des dielektrischen den Herstellungsverfahren werden Vakuum-Auf-

dampf-Verfahren, Kathodenzerstäuben (Sputtern) und Sol-Gel-Beschichtungs-verfahren 

herangezogen. Beim Vakuum-Aufdampf-Verfahren wird das Beschichtungsmaterial im 

Vakuum erhitzt bis der erreichte Dampfdruck die gewünschte Aufdampfrate ergibt. Beim 

Kathodenzerstäuben wird durch eine elektrische Entladung von dem als Kathode fungie-

renden Material abgetragen und auf das zu beschichtende Material (Anode) aufgetragen. 

Beim Sol-Gel-Verfahren werden flüssige Metallverbindungen auf der Glasoberfläche nie-
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dergeschlagen und anschließend in einem Temperaturprozess in fest haftende Metalioxi-

doberflächenfilme umgewandelt.  

 

Abb. 4-11: Spektraler Reflektionsgrad von 2 beschichteten Gläsern (UV-Spiegel)  

Beschichtete Gläser kommen in der Phototherapietechnik vor allem als Wärmeschutz- 

und UV-Filter zum Einsatz. Sie zeichnen sich durch ihr geringeres Absorptionsvermögen 

und hohe thermische Beständigkeit (Transformationstemperatur: ≈ 500 °C) aus.  

 

Im Gegensatz zu beschichteten Gläsern werden bei Flüssigkeitsfiltern die Absorptions-

vermögen von Lösungsmitteln zur Filterung von optischer Strahlung herangezogen. Auf-

grund geringer Strahlungsabsorption im UV und VIS (siehe Abb. 4-12) und großer Wär-

mekapazität wird als Lösungsmittel zumeist Wasser benutzt. Zudem eignet sich Wasser 

zur Lösung von vielen organischen und anorganischen Verbindungen. Nach dem Gesetz 

von Bouguer und Lampert lässt sich für eine Lösung mit der Stoffmengenkonzentration c 

in mol/l  und dem molaren dekadischen Absorptionskoeffizienten κ(λ) der dekadischer 

Absorptionsmaß a(λ) angeben:         

    ca ⋅= )()( λκλ            Gl. 4-4 

Damit folgt für den Reintransmissionsgrad τi(λ) einer Lösung mit der Schichtdicke d nach 

/26/: 

      d
i

⋅= )-a(10)( λλτ             Gl. 4-5 
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Abb. 4-12: Spektraler Absorptionsgrad vom destillierten Wasser 

Die Absorptioncharakteristik von Flüssigkeitsfiltern hängt bei sehr kleinen Konzentratio-

nen der Lösung ausschließlich von der Schichtdicke und der Stoffmengenkonzentration 

ab. Bei höheren Konzentrationen entstehen durch Wechselwirkungsmechanismen in der 

Lösung Abweichungen von der Beziehung nach Gl. 4-5. Aufgrund der Lage der Absorpti-

onsbanden des Wassers werden Flüssigkeitsfilter mit Wasser zur Filterung der Strah-

lungsanteile im IR-B und IR-C bzw. zur Erzeugung gewünschter Strahlungsanteile in IR-

Bestrahlungsquellen benutzt. Als technische Ausführung kommen Wasserfilter als Küvet-

ten in Röhrenform zum Einsatz. Bei höheren absorbierten Strahlungsleistungen werden 

geschlossene Wasserkreisläufe mir Kühlelementen zur Abführung der Wärme benutzt. 

4.1.3.2 Reflektormaterialien 

Reflektormaterialien in der Leuchten- und Bestrahlungsgerätetechnik beeinflussen die  

Licht- bzw. Strahlungsrichtung, um eine gewünschte Licht- und Strahlungsverteilung in 

der Anwendungsebene zu erzeugen. Die spektralen Eigenschaften der benutzten Reflek-

tormaterialien können außerdem zum Zwecke der spektralen Aussonderung von Strah-

lungsanteilen benutzt werden (z. B. IR-Filtrierung mit Kaltlichtreflektoren). Bei der Planung 

und Berechnung von Reflektorkonstruktionen sind neben Kenntnissen der technischen 

Optik auch spektrale und örtliche Verteilungsfunktionen der eingesetzten Strahlungsquel-

len erforderlich.  
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Beim Einsatz von Leuchtstofflampen in Leuchten und Bestrahlungsgeräten werden rin-

nenförmige, je nach gewünschter Strahlungsleistungsverteilungskurve gerichtet oder ge-

mischt reflektierende Reflektormaterialien benutzt. Zumeist sind diese externen Reflekto-

ren mit einer Öffnung zur Wärmeabfuhr versehen. Die Strahlungsrichtung wird durch die 

geometrische Form des Reflektors bestimmt. Bei mehrlampigen Geräteausführungen 

kann die Bestrahlungsstärke, die pro Lampe in der Anwendungsebene erzeugt wird, 

durch die Verringerung der Reflektoröffnungen und der damit verbundenen Strahlungsab-

sorption gesteigert werden. Eine weitere Erhöhung der Strahlungsausbeute in der Nutz-

ebene wird durch die innen- oder außenseitige Beschlämmung der  Lampenkolben mit 

einer reflektierenden Schicht erreicht. Beim Einsatz solcher Leuchtstofflampen kann der 

Bauabstand zwischen den einzelnen Strahlern verringert und damit die thermischen Be-

triebsbedingungen verbessert werden.  

 

Als Reflektormaterialien für Hochdruckentladungslampen in Bestrahlungsgeräten eignen 

sich streuende Oberflächen. Die gestreute Reflektion kann durch Feinstrukturierungen 

von Blechen erreicht werden. Zu den Strukturformen zählen gewalzte, mattierte, gebürs-

tete Oberflächen. Die Lichtlenkung wird durch die Form des Reflektors (parabolisch, ellip-

tisch, hyperbolisch, kreisförmig oder Mischformen) und den Ort der Aufbringung der 

Strahlungsquellen bestimmt.  

 
Abb. 4-13: Aluminiumreflektoren für Anwendungen im UV 
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Bei Anwendungen im UV sind Strahlungsanteile im VIS wegen möglicher Blendungwir-

kungen und im IR wegen thermischer Belastung unerwünscht. Als Wandverkleidung von 

Bestrahlungskabinen zeigen sich diffus reflektierende Oberflächen besonders geeignet, 

weil dadurch neben der Verringerung der Blendungserscheinungen durch die bessere 

räumliche Verteilung der Strahlung auch die Wirksamkeit der Bestrahlung gesteigert wer-

den kann. Zudem muss die Abhängigkeit der Reflektion vom Strahlungseinfallswinkel (In-

terferenzeigenschaften) mitbetrachtet werden, da hierdurch die Strahlungsausbeute in der 

Nutzebene unnötig verschlechtert werden kann. 

 

Als Reflektormaterial wird wegen seinen guten Reflektionseigenschaften und der relativ 

einfachen Verarbeitung Aluminium bevorzugt. Als Nachteile erweisen sich die mechani-

sche Unstabilität und die Korrosionsanfälligkeit dieses Materials. Um diese Nachteile zu 

beheben wird daher in industrieller Verarbeitung auf ein Aluminiumgrundmaterial eine 

zweite Schicht bestehend aus Reinstaluminium (99,99 %) aufgedampft und anschließend 

im Säurebad eine Oxydschicht von ca. 1,5 µm Schichtdicke erzeugt. Durch weitere elekt-

rochemische und mechanische Prozesse kann die Oberflächenstruktur und Spektralcha-

rakteristik des Aluminiums angepasst werden. Die spektralen Reflektionseigenschaften 

einiger Aluminiummaterialien, die hinsichtlich ihrer Eignung für den Einsatz beim UV-

Sonnensimulator zur Vitamin D3-Photosynthese untersucht wurden, sind in Abb. 4-13 

dargestellt. 
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4.2 Sonnensimulator zur Vitamin D3-Photosynthese 
Die Untersuchungen von Grothmann /55/ haben gezeigt, dass unter Berücksichtigung der 

Grenzwerte und Wirkungsspektren des Strahlenschutzes das geeignetste Spektrum zur 

Vitamin D3-Photsynthese das terrestrische Sonnenspektrum ist. Bis zur Erzeugung eines 

UV-Erythems ist die  Vitamin D3-Photsynthese  bei Solareinstrahlung optimal. Herkömmli-

che UV-Bestrahlungskabinen mit Leuchtstofflampensystemen sind dagegen als Bestrah-

lungsgeräte zur Vitamin D3-Photosythese nur beschränkt einsetzbar; wegen fehlender 

spektraler Anteile in dem interessierenden Bereich des UV-B sind zu lange Bestrahlungs-

zeiten im Laufe einer Bestrahlungsserie erforderlich. Bei Halogen-Metalldampflampen-

systemen ergeben sich die oben aufgezählten Nachteile bezüglich der Homogenität der 

Bestrahlung auf der Anwendungsebene sowie bei der Anpassung der emittierten Strah-

lung an den jeweiligen Nutzer durch Regulierung der Lampenleistung. Um diese in vor-

handenen Bestrahlungsgeräten vorzufindenden Nachteile zu minimieren wurde im Rah-

men dieser Arbeit eine UV-Bestrahlungskabine zur Vitamin D3-Photosynthese entworfen 

und fertig gestellt, die spektral und materialtechnisch weitgehend an diese Anwendung 

angepasst ist. 

 

Abb. 4-14: Spektrale Materialeigenschaften der UV-Kabinenkomponenten 

Die realisierte UV-Bestrahlungskabine besitzt eine Bauhöhe von 2 m und ist symmetrisch 

auf einer sechseckigen Grundfläche aufgebaut. Die Entfernung zwischen zwei gegenü-
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berliegenden Seitenteilen beträgt jeweils 1,2 m. Die Innenfläche der Kabine ist mit einem 

speziellen, diffus reflektierenden Aluminiummaterial belegt. Die Reflektionseigenschaften 

des Aluminiummaterials sind spektral angepasst und im interessierenden Spektralbereich 

hoch (siehe Abb. 4-14). Aufgrund der diffusen Reflektion der Wände und des symmetri-

schen Aufbaus der Kabine werden die Patienten im Gegensatz zu kommerziellen Ausfüh-

rungen von allen Seiten gleichmäßig bestrahlt. Zudem werden durch Schatter, die vor den 

UV-Strahlungsquellen angebracht sind, eine Direktbestrahlung der Patienten und somit 

die Belastung durch hohe Leuchtdichten sowie die Gefährdung einer Augenschädigung 

minimiert.  

 

Neben den spektralen Eigenschaften des Reflektormaterials werden zur Steigerung der 

Effektivität eines Bestrahlungsgerätes Filtermaterialien benötigt, deren Transmissionsei-

genschaften im  Spektrum der Anwendung hohe Werte aufweisen. Zur Filterung der opti-

schen Strahlung und zum Schutz der Anwender vor eventueller Zerstörung der eingesetz-

ten Lampen wurden Quarzglasfilter eingesetzt, deren spektrale Transmissionseigenschaf-

ten in Abb. 4-14 dargestellt sind. Es wird deutlich, dass die wirksamen Strahlungsanteile 

zur Vitamin D3-Sythese über das gesamte Wirkungsspektrum mit nahezu 90 % durchge-

lassen werden und die Transmission im UV-C abnimmt. 

 

Abb. 4-15: Leuchtenkonstruktion für die UV-Bestrahlungskabine 

Die Benutzung von Abluftkanälen empfiehlt sich nach /55/ bei großen Verlustleistungen 

(Pges > 10 kW). Bei einer Gesamtwirkleistung der Anlage von ca. 2,5 kW wurde hiervon 

abgesehen und zur Ableitung der entstehenden Wärme die Strahler an nach oben offe-

nen Säulen angebracht. Am Fußende der drei Säulen wurden zur verbesserten Ableitung 

der Abwärme Kompaktventilatoren angebracht. Die konventionellen Vorschaltgeräte zur 
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Strombegrenzung, Zündgeräte sowie zur Blindleistungskompensation notwendigen Kon-

densatoren wurden an den Strahlersäulen installiert, womit die thermische Belastung des 

Kabineninnenraums minimiert wurde. Die Wirkung der Lüfter zur Wärmeabfuhr wurde 

anhand von Temperaturmessungen an verschiedenen Messpunkten an der Leuchtenkon-

struktion untersucht. In Abb. 4-16 ist die zeitliche Veränderung der Temperatur über einen 

Zeitraum von 30 min. für den Betrieb mit und ohne Lüfter aufgetragen. Die Messwerte 

wurden dabei an einem Punkt zwischen dem Schatter und dem Strahler aufgenommen. 

Es wird deutlich, dass sich durch den Einsatz des Ventilators die Temperatur am Mess-

punkt um ca. 40 ° C reduziert, und sich das thermische Gleichgewicht nach ca. 5 min. 

(ohne Lüfter nach 15 min.) stationär einstellt.  

 

Abb. 4-16: Zeitlicher Temperaturverlauf an einem Strahler mit und ohne Lüfterbetrieb 

Um eine wirksame Vitamin D3-Photosynthese zu erzielen, ist Strahlung in einem bestimm-

ten, eng begrenzten Spektralbereich des UV notwendig. Für die Auswahl der Strahler ist 

daher neben der elektrischen Leistung auch die spektrale Zusammensetzung der Strah-

lung ausschlaggebend. Das Verhältnis der erythemwirksamen Bestrahlungsstärke mit der 

Vitamin D3-wirksamen Bestrahlungsstärke ist für die Effektivität der Kabine von wesentli-

cher Bedeutung. Abb. 4-17 zeigt die spektrale Bestrahlungsstärke der eingesetzten Strah-

ler auf einer Nutzebene im Abstand von 0,5 m in Abhängigkeit von der Wellenlänge sowie 

die dabei erzielten wirksamen spektralen Bestrahlungsstärken für das UV-Erythem und 

die Vitamin D3-Photosynthese. Im Spektralbereich zwischen 298 nm - 322 nm ist die Vi-
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tamin D3-Wirksamkeit größer als die Erythemwirksamkeit. Dadurch liegt in diesem auch 

als „Therapiefenster“ bezeichneten Spektralbereich der Wert der Vitamin D3-wirksamen 

Bestrahlungsstärke Evd über dem der erythemwirksamen Bestrahlungsstärke Eer.  

 

Abb. 4-17: Spektrale Bestrahlungsstärke und die erythem- und Vitamin D3-wirksame Be-
strahlungsstärke einer Strahlungsquelle in der Nutzebene bei d = 0,5 m 

Anhand von spektralradiometrischen Messungen und numerischer Ermittlung der nötigen 

Bewertungsgrößen wurde die Anzahl von Strahlern auf 12 festgelegt. Bei der Festlegung 

der Strahleranzahl wurde die Minimierung der Bestrahlungszeiten berücksichtigt. Durch 

die Verwendung von einer größeren Anzahl von Strahlungsquellen und somit der Vergrö-

ßerung des Strahlungsfeldes (Installationshöhen: 0,5 m; 0,87 m; 1,23 m und 1,60 m) so-

wie der symmetrischen Anordnung der 3 Strahlersäulen konnte eine Verbesserung der 

Gleichmäßigkeit des Strahlungsfeldes auf der Anwendungsebene verwirklicht werden. Für 

drei verschiedene Messhöhen wurde (Kniehöhe: h = 0,5 m; Bauchhöhe: h = 1,0 m; Brust-

höhe: h = 1,5 m) im geometrischen Mittelpunkt der Kabine und senkrecht zur Kabinen-

wand die spektralen Bestrahlungsstärkewerte aufgenommen. Diese Messungen wurden 

jeweils an Seitenteilen mit und ohne Strahleranbringung durchgeführt.  

 

Die auf verschiedene Messhöhen und senkrecht zu Kabinenwänden mit bzw. ohne Strah-

lerinstallation aufgenommen spektralen Bestrahlungsstärkewerte sind in Abb. 4-18 darge-

stellt. In Tabelle 4-3 sind die aus diesen Messwerten ermittelten Bewertungsgrößen zu-

sammengefasst.  
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Tabelle 4-3: Bestrahlungsstärke in den Spektralbereichen UV-C (250 nm - 280 nm), UV-B (280 nm - 315 nm), UV-A (315 nm - 400 nm) 
sowie photobiologische Bewertungsgrößen im Mittelpunkt der Kabine für verschiedene Messhöhen und die angegebene 
Empfängerausrichtung 

 

  
h= 0,5 m 

(Reflektorseitig)
h= 1 m  

(Reflektorseitig) 
h= 1,5 m 

Reflektorseitig) 
h= 0,5 m  

(Lampenseitig) 
h= 1 m  

(Lampenseitig) 
h= 1,5 m  

(Lampenseitig) 

EUV-A (315 nm-400 nm) in W/m²  8,43 5,97 3,47 20,04 32,46 40,06 

EUV-B (280 nm-315 nm) in W/m²  2,09 1,54 0,85 4,90 8,27 11,36 

EUV-C (250 nm - 280 nm) in W/m²  9,5E-01 6,8E-01 3,7E-01 2,3E+00 3,8E+00 5,4E+00 

EUVges (250 nm - 400 nm) in W/m²  11,36 8,08 4,63 26,99 44,11 56,10 

EErythem (250 nm - 320 nm) in W/m²  1,96 1,41 0,77 4,67 7,83 10,90 

EErythem (320 nm - 400 nm) in W/m²  4,77E-03 3,37E-03 1,91E-03 1,16E-02 1,86E-02 2,32E-02 

EErythem (250 nm - 400 nm) in W/m²  1,96 1,41 0,78 4,68 7,85 10,92 

t erythem in s 128 177 323 53 32 23 

EHaut (250 nm - 400 nm) in W/m²  1,34 0,97 0,53 3,21 5,39 7,54 

t Haut in s 22 31 57 9 6 4 

EAuge (250 nm - 400 nm) in W/m²  1,36 0,99 0,54 3,27 5,48 7,65 

t Auge in s 22 30 55 9 5 4 

t Auge in s 22 30 55 9 5 4 

fSE  6,5 4,7 2,6 15,6 26,2 36,3 

Evd-D3 (250 nm - 400 nm) in W/m²  1,36 0,98 0,54 3,25 5,39 7,40 
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Bei der Variation der Höhe der ausgemessenen Nutzebenen zeigt sich, dass die Bestrah-

lungsstärken in Richtung der lampenseitigen Kabinenwände bei einer Höhe von 1,5 m 

maximal werden, wobei auf 1 m noch 81 % bzw. in einer Höhe von 0,5 m ca. 50 % dieser 

Strahlung gemessen werden. Die relativ niedrigen Werte auf 0,5 m Höhe resultieren da-

her, dass genau auf dieser Messhöhe die durch den Messempfänger erfasste Strahlung 

durch den Schatter begrenzt wird. Eine umgekehrte Verteilungscharakteristik ergibt sich 

für Kabinenwände ohne Strahleranbringung, bei denen die Strahlung auf der Nutzfläche 

in Kniehöhe maximal wird; die Bestrahlungsstärke auf der Nutzfläche in Bauchhöhe be-

trägt 41 % bzw. in Brusthöhe 71 % dieses Wertes.  

 

Abb. 4-18: Spektrale Bestrahlungsstärken der UV-Bestrahlungskabine im geom. Mittel-
punkt in verschiedenen Höhen (h = 0,5 m; 1 m; 1,5 m) und in Richtung der Sei-
ten mit und ohne Strahler 

Bei Halogen-Metalldampflampen verändert sich bei Variation der Lampenleistung die 

spektrale Zusammensetzung der Strahlung infolge der Verschiebung der cold-spot-

Temperatur. Des Weiteren wird die Lebensdauer der Strahler durch die hohe Beanspru-

chung der Elektroden bei geringen Leistungen negativ beeinflusst. Auch durch oben auf-

geführte Methoden durch Zuschaltung von zusätzlichen Induktivitäten lässt sich die Ge-

samtstrahlungsleistung variieren. Aufgrund negativer Einflüsse auf die Lampen, ist diese 

Methode jedoch nur beschränkt einsetzbar. Einen Lösungsansatz zur Variation der emit-

tierten Gesamtbestrahlungsstärke auf der Anwendungsebene bildet die Zu- und Abschal-

tung von einzelnen Strahlern unter Beibehaltung der Betriebsnennbedingungen. Für die 
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Realisierung von relativ kleinen Variationsstufen werden zum einen UV-Strahlungsquellen 

mit möglichst kleinen Lampenleistungen benötigt, zum anderen muss eine Anordnung 

zum Schalten von einzelnen Strahlern und/ oder Strahlergruppen vorhanden sein. Bei der 

vorliegenden UV-Bestrahlungskabine wurden nach eingehender Marktrecherche Halo-

gen-Metalldampflampen mit geeigneter Spektralverteilung und einer Lampenwirkleistung 

von 150 W für den Einsatz als UV-Strahlungsquellen gewählt. 

 

Abb. 4-19: Schaltzuordnung der UV-Bestrahlungskabine 

Durch einen im Rahmen der vorliegenden Arbeit realisierten, elektronischen Schalter 

wurden die 12 Strahlungsquellen in 8 Strahlergruppen aufgeteilt, die durch eine Handbe-

dienung anwählbar sind (Abb. 4-19). Die ersten 3 Stufen eignen sich für verschiedene 

Testbestrahlungen an Proben. Es wurde bei allen Schaltstufen versucht, die Strahlungs-

quellen räumlich gleichmäßig zu verteilen. Ab Schaltstufe 5 wird der Corpus des Patien-

ten gleichmäßig von allen Seiten bestrahlt. Die höheren Schaltstufen erlauben mit einer 

Steigerung der Anzahl der sich in Betrieb befindenden Strahler um jeweils 1 die Anpas-

sung der Strahlungsleistung an die gewünschte Dosis bzw. den Hauttyp, ohne die Be-

strahlungszeit in weiten Bereichen zu verändern. Beim Betrieb der UV-Bestrah-

lungskabine bei Schalterstufen 4 bis 8 wurden auf einer Nutzfläche im geometrischen 

Mittelpunkt und einer Höhe von 1 m sowie jeweils senkrecht zum Mittelpunkt der strahler-

seitigen bzw. reflektorseitigen Kabinenwände die spektralen Bestrahlungsstärken aufge-

nommen. Die Integralwerte der Bestrahlungsstärken im UV (250 nm – 400 nm) EUV, die 

erythemwirksamen Bestrahlungsstärken Eer sowie die Vitamin D3-wirksamen Bestrah-

lungsstärken Evd für die einzelnen Messungen sind in Abb. 4-20 und Abb. 4-21 verglei-

chend dargestellt.  
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Abb. 4-20: Bestrahlungsstärken verschiedener Schaltstufen im geometrischen Mittelpunkt 
der Kabine und in einer Höhe h = 1 m senkrecht zu Strahlersäulen  

 

Abb. 4-21: Bestrahlungsstärken verschiedener Schaltstufen im geometrischen Mittelpunkt 
der Kabine und in einer Höhe h = 1 m senkrecht zu Reflektorseitenwänden  
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Die Schwellenzeiten für das UV-Erythem (Hauttyp II) sind in Tabelle 4-4 zusammenge-

stellt. Es wird deutlich, dass durch die Erhöhung der Lampenanzahl von 7 (Schalterstufe 

IV) auf  12 (Schalterstufe VIII) die erythem- und Vitamin D3-wirksame Bestrahlungsstärke 

um 35 % ansteigt. 

Tabelle 4-4: Vergleich der Schwellenbestrahlungszeiten für das UV-Erythem ts,er  in s für  
                     verschiedene  Schaltstufen 

Für den klinischen Einsatz spielt die einfache und  eindeutige Bedienbarkeit von Bestrah-

lungsgeräten durch das Personal eine wichtige Rolle. Zu diesem Zweck wurde ein Bedie-

nerpult mit einem Regelknopf zur Wahl der Schalterstellung, mit optischer Anzeige der 

Anzahl der  betriebenen Strahler sowie eines Wahlknopfes zur Zeitsteuerung (0s, 60 s, 

120 s, 180 s, 240 s, Dauerbetrieb) fertig gestellt. Zur Berücksichtigung des Lebensdauer-

verhaltens der eingesetzten Strahlungsquellen dient ein Betriebsstundenzähler.  

 

In einem weiteren Optimierungsschritt wurde eine spezielle Software für die vorliegende 

UV-Bestrahlungskabine entwickelt. Wahlweise kann das Bestrahlungsgerät über die Be-

dieneinheit oder durch den Anschluss über eine serielle Schnittstelle am PC gesteuert 

werden. Das Bedienerprogramm ermöglicht eine weitgehende Anpassung der Bestrah-

lung an die zu behandelnde Person. Durch die Eingabe der persönlichen Daten (u.a. 

Hauttypen), der vorgesehenen Anfangsdosis, der Anzahl vorgesehener Bestrahlungen 

und der Steigerungsrate der Dosis wird durch das Programm für den jeweiligen Patienten 

ein Bestrahlungsplan entworfen. Der Patient wird anhand seines Namens oder der durch 

das Programm zugewiesenen Patientennummer identifiziert und die jeweilige Bestrah-

lungssitzung bestimmt. Die Steuerung der zu applizierenden Strahlung wird durch die 

automatische Wahl der Strahleranzahl und der Bestrahlungsdauer gewährleistet, wobei 

durch die Variation der UV-Strahlungsquellenanzahl die Behandlungszeiten innerhalb 

einer Bestrahlungsserie nur  geringfügig verändert werden müssen. Weiterhin wird durch 

die Protokollierung und Dokumentation des Bestrahlungsablaufes die einfache Verwal-

tung der Bestrahlungsdaten für die Patienten ermöglicht.  

 Schaltstufe 

IV 

Schaltstufe 

V 

Schaltstufe 

VI 

Schaltstufe 

VII 

Schaltstufe 

VIII 

Kabinenwand 

 mit  Strahler 
49 

(100 %) 

44 

(90 %) 

39 

(79 %) 

35 

(71 %) 

32 

(65 %) 
Kabinenwand 

 ohne  Strahler 

271 

(100 %) 

242 

(89 %) 

219 

(81 %) 

197 

(73 %) 

177 

(65 %) 
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4.3 Untersuchungen an UV-Bestrahlungsgeräten 
Bestrahlungsgeräte zur UV-Therapie können nach ihren geometrischen Ausführungsfor-

men (Kabinen, Liegen, Teilkörperbestrahlungsgeräte u. a) oder nach den benutzten 

Strahlungsquellen (Leuchtstofflampen, Hochdruckentladungslampen, Höchstdruckentla-

dungslampen) unterteilt werden. Daneben werden sie in der medizinischen Phototherapie 

im UV gewöhnlich nach der spektralen Bandbreite der eingesetzten Strahlung gekenn-

zeichnet. In Tabelle 4-5 sind die unterschiedlichen Anwendungen der UV-Phototherapie 

mit ihren jeweiligen Spektralbereichen zusammengestellt.  

 Tabelle 4-5: UV-Phototherapie für unterschiedliche Anwendungen 

Therapie 
Spektralbereich 

in nm 
Anwendungsbeispiele 

UV-A1 340 - 400  atopische Dermatitis, 
Neurodermitis 

UV-A 320 - 400  Neurodermitis 

UV-A/ UV-B 280 - 400  entzündliche Hauterkrankungen,  
Psoriasis, Neurodermitis 

UV-B-Breitband 280 - 320  Photodermatosen, Vitamin D3-
Photosynthese, Psoriasis 

UV-B-Schmalband 311 - 313  Photodermatosen, Vitamin D3-
Photosynthese, Psoriasis 

PUVA 
(Psoralen plus UV-A) 

320 - 400  Photodermatosen, Neurodermitis, 
chronische Ekzeme, Mastozytosen 

 

Eine effektive Gestaltung der Phototherapie setzt grundlegende Kenntnisse über den Zu-

sammenhang zwischen der photobiologisch wirksamen Bestrahlung und den in Kapitel 

2.4 beschriebenen möglichen Reaktionen voraus. Bei der Bestrahlungsplanung wird die 

Bestrahlungszeit für die erste Exposition und die zeitliche Steigerung bzw. Steigerungsra-

te der Bestrahlung festgelegt. Ohne Kenntnis der Schwellenbestrahlung beginnt man die 

Bestrahlungsserie mit relativ geringen Expositionszeiten (t < ts,er). Durch Testbestrahlun-

gen können mögliche allergische Reaktionen ermittelt werden. Zur Optimierung der UV-

Bestrahlung sowie zur Minimierung der Strahlenrisiken ist es jedoch ratsam, vor Bestrah-

lungsbeginn durch die Ermittlung der Hauttypen die Therapie an die Patienten bzw. die 

bestrahlten Personen anzupassen. Zu Beginn einer Bestrahlungstherapie wird gewöhn-

lich eine UV-Dosis von 0,5 MED gewählt. Als Steigerung zwischen zwei Einzelexpositio-

nen sind i. a. etwa 0,1 MED üblich. Da jedoch auch bei der Ausbildung der Pigmentierung 

individuelle Unterschiede bestehen, können besonders bei längeren Bestrahlungsserien 

die jeweiligen Expositionszeiten individuell festgelegt werden. Sofern eine hohe Bestrah-
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lung therapeutisch erforderlich ist und die Schwellenbestrahlung bzw. die Schwellenzeit in 

der Voruntersuchung bestimmt wurden, kann am Anfang bereits mit Bestrahlungszeiten 

knapp unterhalb der Schwellenzeit begonnen werden. Durch eine Verlängerung der Be-

strahlungszeit ist es möglich, trotz der sog. „Licht-Schwiele“ über eine Bestrahlungsserie 

und einer einsetzenden Pigmentierung hinweg eine gleich bleibend hohe Wirksamkeit 

beizubehalten.  

 

Die exakte Festlegung der Expositionszeit hängt oft auch von den Vorwahl- und Schalt-

möglichkeiten am Gerät ab. Elektronische Schaltuhren lassen sich in der Regel genauer 

einstellen. Weiterhin sind bei einzelnen therapeutischen Geräten Schaltuhren vorzufin-

den, die durch die die Wahl der zu verabreichenden Dosis gesteuert werden. Die zugehö-

rige Bestrahlungszeit wird dabei durch radiometrische Messungen im Vorfeld ermittelt. Bei 

solchen Geräten muss man unbedingt die zeitliche Veränderung der Bestrahlungsstärke 

durch die Alterung der Strahlungsquellen und die hauttypenabhängigen Schwellendosen 

beachten. Sollten nach einer Einzelexposition erste Anzeichen für ein Erythem (Spannen 

der Haut oder Juckreiz) auftreten, sollte die Bestrahlungszeit nicht gesteigert werden. Bei 

heftigen Reaktionen muss die Bestrahlungszeit verringert oder die Applikation zeitlich 

verschoben werden. Bei lokalen Hautreizungen hilft ein Abdecken der entsprechenden 

Hautpartien mit einem Tuch. Grundsätzlich sind Bestrahlungszeiten und auftretende Re-

aktionen in einem Protokoll festzugehalten. Anhand dieser Aufzeichnungen kann später 

eine Auswertung der Bestrahlungsserie erfolgen. 

 

Abweichend von der obigen Einteilung werden im Folgenden die im Rahmen dieser Arbeit 

untersuchten bzw. konstruierten Bestrahlungsgeräte durch ihre Bauform (Kabinen, Teil-

köperbestrahlungsgeräte, Solariengeräte) gegliedert erläutert. Die beschriebenen UV- 

Bestrahlungsgeräte sind beispielhaft und decken das gesamte Spektrum der Photothera-

pie deshalb nicht gänzlich ab.  

4.3.1 UV-Bestrahlungskabinen mit Halogen-Metalldampflampensystemen 

Als Bestrahlungskabinen werden Ganzkörpergeräte bezeichnet, in denen auf der Haut 

von stehenden oder sitzenden Personen durch Exposition mit optischer Strahlung aus 

einer oder mehreren Richtung eine photomedizinische oder kosmetische Wirkung erzielt 

wird. Als wesentlicher Vorteil bei diesen Geräten gilt ihre hohe zeitliche Effektivität in Fol-

ge der Maximierung der applizierten Hautfläche bei der Bestrahlung. Im Gegensatz zu als 

Liegen ausgeführten UV-Ganzkörpergeräten können bei den Bestrahlungskabinen sowohl 

Leuchtstofflampen als auch Hochdruckentladungslampen (Halogen-Metalldampflampen) 
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als Strahlungsquellen benutzt werden. Dadurch ist der Einsatzbereich von Bestrahlungs-

kabinen für Anwendungen in der Photomedizin und zu kosmetischen Zwecken weitge-

hend frei wählbar. Durch die Möglichkeit, eine höhere Anzahl Bestrahlungsquellen einzu-

setzen, werden bei diesen Geräten die Zeiten zum Erreichen einer gewünschten Wirkung 

minimiert.  Die Grundfläche von UV-Bestrahlungskabinen ist i. A. symmetrisch (kreisför-

mig, rechteckig, quadratisch, sechskantig etc.) angeordnet, jedoch werden auch andere 

Bauformen (z. B. elliptisch) gewählt. Die Anordnung der Strahlungsquellen in UV-Bestrah-

lungskabinen wird durch die Lampenart bestimmt.   

 

Als Strahlungsquellen in UV-Bestrahlungsgeräten finden herkömmlich Halogen-Metall-

dampflampen Anwendung, falls in begrenzten Abmessungen der Nutzfläche höhere Be-

strahlungsstärken erzeugt werden müssen. Durch die Tatsache, dass die Lampenleistun-

gen relativ hoch (PL ≥ 400 W) und das Strahlervolumen bei diesen Strahlern klein ist,  ist 

die Erzeugung eines gleichmäßigen Strahlungsfeldes im Kabineninnenraum erschwert. In 

der Praxis werden bei diesen Halogen-Metalldampflampensystemen mehrere Strahlungs-

quellen auf einer Säule untergebracht und die gleichmäßige Bestrahlung über die Körper-

fläche z. B. durch die gleichmäßige Rotation des Patienten auf Drehstühlen oder Podes-

ten erreicht. Bei Behandlung von älteren oder erkrankten Personen erweist sich diese 

Lösung als problematisch, weil die Behandlungszeiten am Ende einer Bestrahlungsserie 

relativ lang werden können. 

 

Eine solche Kabine wird z. Zt. im KFH-Dialysezentrum Berlin-Moabit zur Behandlung von 

nierenkranken Patienten eingesetzt. Die Bestrahlungskabine ist auf einer viereckigen 

Grundfläche aufgebaut. Drei Halogen-Metalldampflampen mit jeweils einer Lampenwirk-

leistung von 450 W sind auf einer Säule installiert. Für solche einseitig positionierten Be-

strahlungsanordnungen kann man die örtliche Verteilung der wirksamen Bestrahlungs-

stärke z. B. durch die Messung der erythemwirksamen Bestrahlungsstärke auf der Man-

telfläche eines Zylinders nach /55/ beschreiben:  

  ⊥⋅= ,, erzylzyler EfE             Gl. 4-6 
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Dabei ist ⊥,erE die erythemwirksame Bestrahlungsstärke bei senkrechter Ausrichtung auf 

die Strahlungsquelle. Die erythemwirksame Bestrahlungsstärke Eer(ϕ) in Abhängigkeit 

vom Drehwinkel ϕ erreicht in der Praxis auf der Strahlerebene seinen Maximalwert. Durch 
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den Raumfaktor für die zylindrische Nutzfläche fzyl kann die Effektivität der Kabinenanord-

nung beschrieben werden. Für die oben beschriebene Bestrahlungskabine zur Vitamin 

D3-Photosynthese sind die absoluten Werte der erythemwirksamen Bestrahlungsstärke 

auf der zylindrischen Nutzfläche in Abb. 4-22 dargestellt. Dabei wurden die relativen, in-

tegralen Bestrahlungsstärkewerte für  verschiedene Azimutwinkel auf einer Höhe von 1,5 

m aufgenommen. Die Absolutwerte der Bestrahlungsstärke wurden durch eine spektrale 

Anschlussmessung bei einem Azimutwinkel von ϕ = 270° ermittelt, bei dem die Empfän-

gerfläche senkrecht zur Strahlungsaustrittsfläche steht. 

 

Abb. 4-22: Erythemwirksame Bestrahlungsstärke auf der zylindrischen Nutzfläche  

Eine Leistungsvariation wird bei der bestehenden Anlage durch den Einsatz zusätzlicher 

Induktivitäten in den Zuleitungen der einzelnen Strahler und damit erzwungenen Span-

nungsabfall ermöglicht. Auf einer Höhe h = 0,95 m wurden für beide Betriebsarten die 

spektralen Bestrahlungsstärken aufgenommen, die in einem Abstand d = 0,8 m von der 

Strahlungsaustrittsfläche erzeugt werden (siehe Abb. 4-23). Die photobiologischen und 

spektralradiometrischen Bewertungsgrößen für das Bestrahlungsgerät sind in Tabelle 2-1 

zusammengefasst. Es wird deutlich, dass durch die Reduzierung der in den Halogen-

Metalldampflampen umgesetzten elektrischen Leistung beim Halblastbetrieb sich die UV-

A-Bestrahlungsstärke um ca. 53 %, aber die UV-B-Bestrahlungsstärke um ca. 24 % und 

die Vitamin D3-wirksame Bestrahlungsstärke um 29 % verringert wird.  
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Abb. 4-23: Spektrale und Vitamin D3-wirksame Bestrahlungsstärken einer UV-
Bestrahlungskabine 

Tabelle 4-6: Bewertungsgrößen einer UV-Bestrahlungskabine  

Bewertungsgröße PW PW / 2 

EUV-A (315 nm-400 nm) in Wm-2 34,69 16,38 

EUV-B (280 nm-315 nm) in Wm-2 4,21 3,19 

EUV-C (250 nm - 280 nm) in Wm-2 0,21 0,24 

EUVges (250 nm - 400 nm) in Wm-2 38,95 19,68 

EErythem (250 nm - 320 nm) in Wm-2 2,00 1,49 

EErythem (320 nm - 400 nm) in Wm-2 3,0·10-2 1,3·10-2 

EErythem (250 nm - 400 nm) in Wm-2 2,02 1,50 

terythem in min 2,06 2,77 

EHaut (250 nm - 400 nm) Wm-2 1,14 0,89 

tHaut in min 0,44 0,56 

EAuge (250 nm - 400 nm) in Wm-2 1,24 0,94 

tAuge in min 0,40 0,53 

Evd (250 nm - 400 nm) in Wm-2 2,34 1,67 

fSE 6,8 5,0 
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Diese spektral unterschiedlichen Auswirkungen der Leistungsreduzierung beruhen auf die 

Veränderung der Strahlungsfunktion von Halogen-Metalldampflampen bei der Variation 

der Lampenspannung. Bei  geringeren Lampenleistungen nimmt die Wandtemperatur an 

der kältesten Stelle des Entladungsgefäßes (Colt-Spot-Temperatur) ab, wodurch der 

Dampfdruck im Entladungsgefäß verringert wird. Die Anregung der Füllstoffe hängt von 

den jeweiligen Dampfdichten ab, wobei die Verbindungen der Seltenen Erden, die die 

geringsten Dampfdichten vorweisen, bei Lampenspannungen unter Nennbetriebsbedin-

gungen in die Gasphase übergehen. Bei abnehmender Lampenleistung nimmt i. A. die  

emittierte Strahlungsleistung im längerwelligen Spektrum deutlicher ab. Die Charakteristik 

der Spektralverschiebung in Folge der Variation der Lampenleistung hängt allerdings von 

den Spektraleigenschaften der benutzten Füllkomponenten ab /142/. 

4.3.2 UV-Bestrahlungskabinen mit Leuchtstofflampensystemen 

Bei UV-Bestrahlungskabinen mit Leuchtstofflampensystemen werden die Strahlungsquel-

len gewöhnlich in senkrechter Brennlage und über die gesamte Kabineninnenfläche ho-

mogen verteilt positioniert. Die spektrale Verteilung der Nutzstrahlung wird dabei in erster 

Linie durch die Transmissionseigenschaften des Lampenaußenkolbens (Leuchtstoffe) und 

ggf. die der Filtermaterialien bestimmt. Bei gegebener Symmetrie der Kabinenbauform 

und homogener Strahlstärkeverteilung der eingesetzten Quellen wird in solchen Kabinen 

eine gleichmäßige Verteilung der Bestrahlungsstärke über die Körperfläche von Patienten 

erzielt. Zur Strombegrenzung von Leuchtstofflampen werden konventionelle Vorschaltge-

räte (KVGs) und Glimmzünder verwendet, die in der Kabinenwandverkleidung unterge-

bracht sind.  

 

An drei UV-Bestrahlungskabinen, die mit Strahlungsquellen für verschiedene spektrale 

Verteilungsfunktionen bestückt sind, wurden spektralradiometrische Untersuchungen vor-

genommen. Die Kabinen sind auf einer kreisförmigen Grundfläche mit d = 0,85 m (Ab-

stand zwischen 2 gegenüberliegenden Strahlungsflächen) aufgebaut und weisen jeweils 

eine Bauhöhe von 1,95 m auf. In 3 Gruppen sind je Kabine 48 Leuchtstofflampen mit P = 

140 W in senkrechter Brennlage angeordnet. Zur Strombegrenzung werden konventionel-

le Vorschaltgeräte benutzt. Die Abwärme wird durch eine Abluftanlage weitergeleitet. 



Gerätetechnik 

 95

 

Abb. 4-24: Spektrale Bestrahlungsstärke und erythemwirksame Bestrahlungsstärke von 3 
UV-Bestrahlungskabinen auf einer Nutzebene in d = 0,25 m 

Tabelle 4-7: Photobiologische Bewertungsgrößen für 3 UV-Bestrahlungskabinen mit 
Leuchtstofflampen 

  

UV-
Bestrahlungs- 

kabine 1 

UV-
Bestrahlungs- 

kabine 2 

UV-
Bestrahlungs- 

kabine 3 

EUV-A (315 nm-400 nm) in W/m² 179,3 249,2 298,4 
EUV-B (280 nm-315 nm) in W/m² 3,04 3,42 0,14 

EUV-C (250 nm - 280 nm) in W/m² 8,0·10-1 3,3 ·10-4 7, 0·10-5 

EUVges (250 nm - 400 nm) in W/m² 182,8 252,1 298,6 

EErythem (250 nm – 320 nm) in 1,14 0,35 9,2·10-3 

EErythem (320 nm - 400 nm) in W/m² 0,15 0,22 0,10 

EErythem (250 nm - 400 nm) in W/m² 1,28 0,56 0,11 

t erythem in min 3,25 7,41 38,07 

EHaut (250 nm - 400 nm) in W/m² 0,58 0,17 0,03 

t Haut in min 0,86 2,87 16,86 
EAuge (250 nm - 400 nm) in W/m² 1,08 0,87 0,90 
t Auge in min 0,46 0,57 0,56 
fSE 4,3 1,9 0,4 
Evd (250 nm - 400 nm) in W/m² 0,64 0,65 0,02 
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Die spektrale Bestrahlungsstärke E(λ) sowie die spektralen erythemwirksamen Bestrah-

lungsstärke Eer(λ) für eine Nutzebene auf 1 m Höhe und einem Abstand zwischen der 

Empfängerfläche und der Strahlungsaustrittsfläche von d = 0,25 m sind in Abb. 4-24 dar-

gestellt. Die spektralen und photobiologischen Bewertungsgrößen sind in Tabelle 4-7 zu 

sehen. Die Kabinen 1 und 2 werden mit 1,6 % bzw. 1,4 % UV-B Anteil für Anwendungen 

im UV-A/ UV-B eingesetzt, wohingegen die Kabine 3 für UV-A1-Phototherapie (siehe 

4.3.3) vorgesehen ist. Im Vergleich zur Bestrahlungskabine 2 wird auf der betrachteten 

Nutzebene durch die Bestrahlungskabine 1 eine mehr als doppelt so hohe erythemwirk-

same Bestrahlungsstärke erzeugt, während die Wirksamkeit der beiden Geräte zur Vita-

min D3-Photosynthese wegen geringeren UV-A-Anteilen des ersten Gerätes gleich groß 

ist.  

4.3.3 UV-A1-Bestrahlungsgeräte 

Ein wichtiges Anwendungsgebiet der UV-A1-Phototherapie ist die Behandlung der akut-

exazerbierten, schweren atopischen Dermatitis (atopisches Ekzem, Neurodermitis). Als 

weitere Indikationen für mögliche UV-A1-Bestahlungen werden Morphea, Urticaria pig-

mentosa, akrale Sklerodermie und disseminiertes Granuloma anulare genannt /42/, /125/. 

Die Therapie erfolgt gewöhnlich in 10 - 15 Sitzungen umfassenden Zyklen, wobei die An-

zahl der wöchentlichen Bestrahlungen 3 - 4 beträgt. Zu der UV-A1-Phototherapie liegt 

eine Empfehlung der Qualitätssicherungs-Kommission der DDG (Deutsche Dermatologi-

sche Gesellschaft) vor /43/. Hier werden Gesamtbestrahlungsdauern (Vorder- und Rück-

seite des Patienten) von nicht mehr als  45 bis 60 Minuten vorgeschlagen. Nach DDG 

werden die Geräte UV-A1-Phototherapie in drei Gruppen eingeteilt:  

- niedrigdosiert (10 - 20 Jcm-2) 

- mitteldosiert (30 - 50 Jcm-2)  

- hochdosiert (130 Jcm-2)  

 

Zur UV-A1-Therapie werden gewöhnlich Ganzkörperbestrahlungsgeräte eingesetzt. Bei 

diesen Geräten darf aufgrund des Schutzes der Patienten vor schädigender UV-Strahlung 

die Bestrahlungsdauer die Schwellenbestrahlungszeit zum Erreichen einer MED für den 

Hauttyp II nicht übersteigen. In der Praxis wird dies durch Filterung der Strahlung im Wel-

lenlängenbereich λ < 340 nm realisiert. Die erythemwirksame Bestrahlungsstärke in die-

sem Spektralbereich darf 5 % der durch das Gerät gesamt-emittierten erythemwirksamen 

Bestrahlungsstärke nicht übersteigen. Weiterhin darf kein Bestrahlungsstärke im UV-B 

und UV-C (λ < 320 nm) vorliegen. Der Grenzwert ist durch die Messunsicherheit mit klei-
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ner als 1·10-5 Wm-2 festgelegt. Für die atopische Dermatitis als Hauptanwendung der UV-

A1-Phototherapie ist zum Zeitpunkt dieser Arbeit die spektrale Wirkungsfunktion nicht 

definiert. Aus diesem Grunde wird zum Vergleich der UV-A1-Bestrahlungsgeräte als wirk-

same Bestrahlungsgröße die Bestrahlung HUV-A herangezogen /27/. Da jedoch dieser 

Wert bei Leuchtstoff- und Halogen-Metalldampflampensystemen sich in weiten Bereichen 

unterscheiden kann, wird in /55/ zur Vergleichbarkeit die suberythematöse UV-A-Dosis 

vorgeschlagen:  
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Als Strahlungsquellen kommen bei UV-A1-Geräten Halogen-Metalldampflampen mit hö-

heren Wirkleistungen im kW-Bereich in Frage, die auch im IR höhere Strahlungsleistun-

gen aufweisen, die durch Schwarzglasfilter (UG-Gläser) absorbiert werden. Zur Absorpti-

on der kurzwelligen Anteile im Viellinienspektrum der Halogen-Metalldampfstrahler wer-

den Breitband-Interferenzfilter eingesetzt. Durch die Filterung sowie durch die in den zur 

Strombegrenzung eingesetzten konventionellen Vorschaltgeräten kann z. T. erhebliche 

Wärmebelastung entstehen. Aus der Praxis ist bekannt, dass die Effektivität der UV-A1-

Phototherapie durch das Schwitzen der Patienten erheblich verschlechtert wird. Daher 

werden bei solchen Geräten zur Abführung dieser Wärmeentwicklung aufwendige Lüf-

tungssysteme mit Zu- und Abluft benutzt. Zur Begrenzung der thermischen Belastung der 

behandelten Personen wird ein Wert der IR-Bestrahlungsstärke (λ > 800 nm) empfohlen, 

der 5 % der Gesamtbestrahlungsstärke nicht überschreiten darf. In der praktischen Aus-

führung werden UV-A1-Bestrahlungsgeräte mit Halogen-Metalldampflampen als Ganz-

körperliegen ausgeführt, wobei die aus mehreren UV-Quellen bestehende Strahleranord-

nung oberhalb der Liegefläche angebracht wird. Um eine Ganzkörperbestrahlung zu er-

reichen, wird die behandelte Person nach der Hälfte der vorgesehenen Bestrahlungsdau-

er akustisch aufgefordert, sich zu wenden.  

 

Zwei solche Geräte wurden spektralradiometrisch untersucht. Bei diesen Geräten wurden 

zur Bestrahlung jeweils 5 Halogen-Metalldampflampen mit einer Gesamtwirkleistung von 

25 KW eingesetzt. Der Patient wird bei diesen Geräten ausschließlich aus der Richtung 

der Deckenfläche bestrahlt. Am Ort der maximalen Bestrahlungsstärke auf der Nutzebene 

wurde die spektralen Werte der Bestrahlungsstärke beider Geräte auf einer Höhe von 0,2 

m über der Nutzfläche aufgenommen und in Abb. 4-25 aufgetragen. Die Geräte 1 und 2 

sind baugleich und mit Halogen-Metalldampflampen bestückt. Die spektrale Bestrah-

lungsstärke des Gerätes 3 mit Leuchtstofflampensystem wurde im geometrischen Mittel-
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punkt der Bestrahlungskabine auf einer Höhe von 0,85 m aufgenommen. Die relevanten 

Bewertungsgrößen sind in Tabelle 4-8 zusammengefasst. 

Tabelle 4-8: Bewertungsgrößen für verschiedene UV-A1-Bestrahlungsgeräte 

  Gerät 1 (HIT) Gerät 2 (HIT) Gerät 3 (LL) 
EUV-A (315 nm-400 nm) in W/m² 388 386 298 
E(λ < 320 nm) in W/m² < 10-5 < 10-5 1,5·10-1 
EUV-C (250 nm - 280 nm) in W/m² < 10-5 < 10-5 7, 0·10-5 

EUVges (250 nm - 400 nm) in W/m² 388 386 299 

EErythem (250 nm - 340 nm) in W/m² 4,7·10-4 1,2·10-3 1,1·10-2 

EErythem (250 nm - 400 nm) in W/m² 0,11 0,12 0,11 

EErythem (320 nm - 400 nm) in W/m² 4,73·10-4 1,20·10-3 1,1·10-2 

UV-B+UV-C-Anteil an 
 UV-Gesamtstrahlung in % 

0,4 1,0 9,9 

t erythem in min 36 36 38 

EHaut (250 nm - 400 nm) in W/m² 0,03 0,03 0,03 

t Haut in min 16 16 17 

EAuge (250 nm - 400 nm) in W/m² 1,2 1,2 0,9 

t Auge in min 0,4 0,4 0,6 

HUV-A, MED in Jcm-2 88 80 68 

 

Die UV-C-Strahlung kann bei diesen Geräten etwa 8 Größenordnungen kleiner als die 

UV-A-Strahlung sein und ist deshalb nur mit hochempfindlichen Geräten kleinster Streu-

strahlung zu erfassen. Abb. 4-25 zeigt das Ergebnis der Messung an 2 Therapiegeräten 

gleicher Bauart. Bei Gerät 2 wird der Grenzwert der UV-C-Strahlung nicht überschritten. 

Bei Gerät 1 wird ein merklich größerer UV-C-Strahlungsanteil nachgewiesen. Es handelt 

sich dabei nicht um Streustrahlung. Da keine Absorptionskante zu erkennen ist, lässt sich 

das Vorhandensein dieser unerwünschten Strahlungsanteile nur durch sog. pin-holes im 

Filtersystem des Bestrahlungsgerätes begründen. 

 

Die ungewöhnlich hohe UV-A1-Bestrahlungsstärke, die in der Nutzfläche vorliegt, ist ge-

genüber der Referenzsonne mit EUVA-1, ref = 50,4 Wm-2 um den Faktor 8 größer. Die ver-

wendeten Spektralradiometer dürfen deshalb einen maximalen Liniearitätsfehler von 1 % 

über 4 Größenordnungen nicht überschreiten. Hinsichtlich der bei Patienten absorbierten 

Dosis und der möglichen Schadwirkungen durch langwellige UV-A-Strahlung bei hohen 

Bestrahlungsstärken besteht jedoch große Unklarheit, die bei der Dosimetrie erschwerend 

ist.   
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Abb. 4-25: Spektrale Bestrahlungsstärke zweier UV-A1-Ganzkörperbestrahlungsgeräte 
mit Halogen-Metalldampflampen in 0,2 m Höhe von der Liegefläche und einer 
UV-A1-Bestrahlungskabine mit Leuchtstofflampen in d = 0,25 von der Strah-
lungsaustrittsfläche und auf einer Höhe von 0,85 m  

UV-A1-Bestrahlungsgeräte mit Leuchtstofflampensystemen bieten neben dem geringen 

technischen Aufwand zur Filterung und Wärmeabführung als weiteren Vorteil eine homo-

gene Bestrahlung des Patienten von allen Seiten. Als Strahlungsquellen in solchen Gerä-

ten kommen schmalbandige UV-A-Leuchtstofflampen zum Einsatz. Die Strahlungsanteile 

λ ≤ 340 nm werden durch die Wahl geeigneter Leuchtstoffe (siehe Tabelle 4-2) sowie 

durch spezielle Filterlacke wirkungsvoll ausgesondert. Jedoch können bei geringer 

Schichtdicke der Filterlackierung die Grenzwerte für die auf der Nutzfläche erzielten Be-

strahlungsstärke sowie die erythemwirksame Bestrahlungsstärke im Wellenlängenbereich 

λ < 320 nm durch Strahlungsanteile der Hg-Entladung bei 312 nm -313 nm überschritten 

werden. 
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Nach DIN /35/ werden die Nutzflächen von Solarien, Heimsonnen und nichttherapeuti-

schen Bestrahlungsgeräten durch ein Gleichmäßigkeitskriterium für die wirksame Be-

strahlungsstärke definiert: 
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Abb. 4-26: Gleichmäßigkeit g2 eines UV-A1-Bestrahlungsgerätes mit Halogen- Metall-
dampfstrahlern über die Nutzfläche 

Für die Bewertung dieser Forderung wurden bei den oben erläuterten UV-A1-

Bestrahlungsgeräten mit Halogenmetalldampflampensystemen auf einem Messraster von 

0,1 m x 0,1 m die erythemwirksamen Bestrahlungsstärken aufgenommen. In Abb. 4-26 ist 

beispielhaft die Verteilung der erythemwirksamen Bestrahlungsstärke über der Liegeflä-

che eines solchen Gerätes dargestellt. Es wird dabei deutlich dass durch die 5 Halogen-

Metalldampfstrahler auf der Gesamtfläche der Liege die Gleichmäßigkeitsforderung erfüllt 



Gerätetechnik 

 101

wird. Wegen der sehr hohen UV-A-Strahlungsleistung und der strengen Vorgaben werden 

besondere Anforderungen an die UV-Messtechnik gestellt, die eine Optimierung der Be-

strahlungsgeräte ermöglichen. 

 

4.3.4 Solarien und Heimsonnen 

UV-Bestrahlungsgeräte in gewerblichen Anwendungen zur nichttherapeutischen Bestrah-

lung für kosmetische Zwecke bzw. zur Hautbräunung (Pigmentierung) werden Solarien 

genannt. Diese Geräte können als Ganz- oder Teilkörpergeräte ausgelegt werden. UV-

Bestrahlungsgeräte zur Erzielung von kosmetischen  Wirkungen in privater Anwendung 

werden Heimsonnen oder -solarien genannt. Zur Messung und Bewertung von Solarien 

sind durch DIN 5050 Teil 1 /35/ Messvorschriften, Typeneinteilungen und Kennzeich-

nungsvorgaben definiert worden. In DIN 5050 Teil 2 werden Empfehlungen für Solarien 

und Heimsonnen gerätespezifische Hinweise gegeben. Für UV-Bestrahlungsgeräte zur 

Bräunung im Hausgebrauch sind durch die europäische Norm DIN EN 60 335-2-27 /40/ 

Sicherheitskriterien herausgegeben.  

4.3.4.1 Kennzeichnung von Solarien 

Die Klassifizierungsvorschriften für UV-Bestrahlungsgeräte hinsichtlich ihrer Nutzfläche  

nach DIN und der Typeneinteilung aufgrund der durch diese Geräte erzeugten erythem-

wirksamen Bestrahlungsstärken nach DIN sowie SSK sind im Kapitel 2.6 erläutert wor-

den. Die zu allgemeinem Vergleich und Beurteilung der Sonnenähnlichkeit der künstli-

chen UV-Strahlungsquellen und Bestrahlungsgeräte herangezogene natürliche Global-

strahlung als UV-Referenzspektrum ist in Kapitel 2.5 beschrieben. 

 

Die Grundlage von Bewertungen und Klassifizierungen von Solarien und Heimsonnen 

bilden spektralradiometrische bzw. integrale Messungen, für die in /35/ und in DIN VDE 

0700 Teil 27 /130/ Anforderungen definiert worden sind. Danach ist die erythemwirksame 

Bestrahlungsstärke nach dem Spektralverfahren im Mittelpunkt einer Teilmessfläche, z. B. 

im Messpunkt im Maximum der Eer und die relative örtliche Verteilung von Eer auf der 

Nutzfläche mit einem Radiometer aufzunehmen. Für  das spektralradiometrische Verfah-

ren werden Messgeräte zur Aufnahme der spektralen Bestrahlungsstärke mit einer Ein-

gangsoptik empfohlen, die die einfallende Strahlung kosinusgetreu bewerten, wobei der 

relative Fehler f2  nicht mehr als  5 % betragen darf.  Des Weiteren darf die Halbwertsbrei-

te des Spektralradiometers ∆λH ≤ 2 nm  nicht überschreiten. Der Durchmesser des erfass-

ten Strahlungsfeldes D soll kleiner 50 mm sein. Nach /40/ wird für die Forderung der kosi-
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nusgetreuen Bewertung keine Angabe über die Kennzahl f2 gemacht. Hier wird für den 

Durchmesser des erfassten Strahlungsfeldes D ≤  20 mm und der Halbwertsbreite des 

dispersiven Systems ∆λH ≤ 2,5 nm vorgeschlagen. Bei beiden Normen werden keine wei-

teren Angaben zu den bei diesen Messungen zu benutzenden spektralradiometrischen 

Systemen wie spektrale Empfindlichkeit, Wellenlängenreproduzierbarkeit, 

-genauigkeit, nutzbarer Spektralbereich, Linearität, Streulichtunterdrückung oder Kalib-

riervorschriften gemacht.  

 

Die im gewerblichen Einsatz befindlichen Solarien werden je nach Betreiber oder Herstel-

ler teilweise frei bezeichnet. Zu solchen Beschreibungen gehören beispielsweise „Soft“, 

„Intensiv“, „Turbo“, „Ultraturbo“ u. v. a.  Nach DIN 5050 Teil 1 sind bei der Gerätekenn-

zeichnung neben der Aufschrift „Bestrahlungsgerät“ Angaben über die Normhauptnum-

mer, den mit einem Faktor 100 multiplizierten Sonnenerythemfaktor fse (siehe Gl.2-22), die 

Größe der Nutzfläche und den Typ des Gerätes nach Tabelle 2-3 zu machen. Demnach 

würde als Beispiel für ein Ganzkörperbestrahlungsgerät mit einem Sonnenerythemfaktor 

fse = 0,8 und Geräte-Typ 4 die Aufschrift wie folgt lauten: „Bestrahlungsgerät DIN 5050 – 

L- 80- Typ 4 “ 

4.3.4.2 Anwendung und Betrieb 

Für den Betrieb bzw. die Benutzung von Solarien und Heimsonnen sind durch die Strah-

lenschutzkommission der Bundesregierung (SSK) Verhaltensempfehlungen für die Nutzer 

und Anforderungen an die Solarienbetreiber hinsichtlich Beratung sowie technische 

Merkmale der benutzten Geräte herausgegeben /122/, /123/. Hier wird u. a. eine maxima-

le Dosis der Erstbestrahlung von 0,4 MED und für weitere Einzelbestrahlungen 1, 0 MED 

(Hauttyp II), 1, 4 MED (Hauttyp III) bzw. 1,8 MED (Hauttyp IV) vorgeschlagen. Für den  

Einsatz in Solarienbetrieben werden ausschließlich Bestrahlungsgeräte vom „Typ 0“ bis 

„Typ III“ nach DIN 5050 Teil 1 vorgeschlagen. Als eine weitere Forderung werden Vorrich-

tungen zur Zwangsabschaltung dieser Geräte bei einer Maximaldosis von Hmax = 3,5 MED 

(875 Jm-2) sowie die technische Realisierung von Dosierungsschritten von 0,2 MED (50 

Jm-2) empfohlen. Der Maximalwert der erythemwirksamen Bestrahlungsstärke Eer eines 

gewerblichen Solariums wird auf 0,3 Wm-2 und eines Gerätes für die Heimanwendung auf 

0,1 Wm-2 festgelegt. Das Maximum der Bestrahlungsstärke auf den Strahlungsaustrittsflä-

chen der Solariengeräte darf nach SSK das 1,7 fache des Minimalwertes nicht unter-

schreiten.  
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Vor dem Hintergrund der steigenden Popularität von künstlicher UV-Bestrahlung zu kos-

metischen Zwecken in gewerblichen Solarienbetrieben sind durch den Runden Tisch So-

larien (RTS) des Bundesamtes für Strahlenschutz (BfS) Kriterien und Bewertungsvor-

schriften bzgl. der spektralen und der technischen Ausstattung, ihrer Kennzeichnung, 

Wartung, Hygiene der Bestrahlungsgeräte in solchen Betrieben sowie der Kundenbera-

tung und zur Schulung des betreuenden Personals festgelegt worden /13/. Diese an /35/ 

und /40/ stark angelehnten Kriterien werden durch akkreditierte Prüfinstitute, zu denen 

auch das Fachgebiet Lichttechnik der Technischen Universität Berlin zählt,  überprüft und 

bei Erfüllung dem Solarienbetrieb die Bezeichnung „Zertifiziertes Solarium“ erteilt.  Bei der 

Zertifizierung von Solarien nach RTS sind folgende gerätespezifische Angaben auf der 

Basis von spektralradiometrischen Messungen zu machen: 

 

- Anfangsbestrahlungsdauer Ha für eine erythemwirksame Bestrahlung von 100 

Joule/ m² beim kürzesten der empfohlenen Bestrahlungsabstände 

- Erythemwirksame Bestrahlungsstärken Eer, UV-A im UV-A (320 nm -400 nm), Eer, UV-B 

im UV-B (280 nm – 320 nm) und Eer, UV-C im  UV-C (200 nm - 280 nm)                            

- Schwellenbestrahlungsdauern ts,er des UV-Erythems für die Hauttypen II, III und IV 

nach /35/ 

- Einhaltung der Bestrahlungsgleichmäßigkeit nach /35/ 

 
Tabelle 4-9: Vergleich der Bewertungsgrößen für verschiedene Anforderungen an die 

Augenschutzgeräte nach /39/ und /40/ 

Bewertungsgröße 
 

Ohne  
Augen-
schutz 

Mit Augenschutz  
nach  

DIN EN 60335-2-27 

Mit Augenschutz  
nach DIN EN 170 
Schutzstufe 3-4 

Mit Augenschutz 
nach DIN EN 170
Schutzstufe 3-5 

EUV-A(315 nm-400 nm) 
in Wm-2 

93,8 0,94 0,89 0,28 

EUV-B(280 nm-315 nm) 
in Wm-2 

4,1·10-2 4,1·10-5 1,6·10-4 5,0·10-5 

EUV-C(250 nm - 280 nm) 
in Wm-2 

3,1·10-5 <10-5 <10-5 <10-5 

EAuge (250 nm - 400 nm) 
in Wm-2 

2,8·10-1 2,8·10-3 2,7·10-3 8,4·10-4 

t Auge in min 2 178 187 592 
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Weiterhin ist die technische Ausstattung der Geräte zur Zwangsabschaltung bei einer 

Dosis von 875 Jm-2 (3,5 MED für den Hauttyp II) zur Ermöglichung von Dosierungsschrit-

ten von 50 Jm-2 (0,2 MED für den Hauttyp II) sowie zur Notabschaltung zu überprüfen. Bei 

den spektralradiometrischen Datenerhebungen wird eine Messtoleranz von ± 15 % fest-

gelegt. 

 

Neben deutlicher Anbringung von Gefahrenhinweisen, Erfüllung von Hygienevorschriften 

und der Fachberatung von Solarienbesuchern werden Solarienbetreiber nach SSK dazu 

verpflichtet, dafür zu sorgen, dass während der Bestrahlung Schutzbrillen (nach DIN 170 

Schutzstufen 3-3 oder 3-4 /39/) getragen werden. Bei diesen definierten Schutzgruppen 

des Augenschutzes werden als zulässige Transmissionsgrade der UV-Strahlung bei 313 

nm 0,0003 %, bei 365 nm 0,95 % (Schutzstufe 3-4) bzw. 0,3 % (Schutzstufe 3-5) und für 

den Lichttransmissionsgrad ein Maximalwert von 8 ,5 % bzw. 3,2 % und ein Minimalwert 

von 3,2 % bzw. 1,2 % angegeben. In /40/ werden Transmissionseigenschaften der beim 

Erwerb von Heimsolarien mitzuliefernden UV-Schutzbrillen festgelegt, wobei im Wellen-

längenbereich 250 nm < λ ≤ 320 nm 0,1 %,  320 nm < λ ≤ 400 nm 1 % und 400 nm < λ ≤ 

550 nm 5 % vorgeschlagen werden. Die Grenzwerte für den Augenschutz und die durch 

ein Heimsolarium auf einer Nutzebene im Abstand von d = 0,2 m erzeugte spektrale Be-

strahlungsstärke  sind in Abb. 4-27 dargestellt. 

 

Zum Vergleich der verschiedenen Anforderungen nach DIN 170 und EN 60353-2-27 ist   

die spektrale Bestrahlungsstärke eines Heimsolariums mit den in diesen Empfehlungen 

angegeben Werten des spektralen Transmissionsgrads in Abb. 4-27 vergleichend zu-

sammengestellt. Zur Berechnung der Schwellenzeit für die schädigende Wirkung der UV-

Strahlung auf Augen dient dabei die durch die Berufsgenossenschaft festgelegte Schwel-

lendosis für die Exposition mit UV-Strahlung an einem 8-stündigen Arbeitstag /51/: 
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Die ermittelten Werte (siehe Tabelle 4-8) verdeutlichen, dass Augenschutzgeräte, die den 

in der Schutzklasse 3-5 nach DIN 170 definierten Anforderungen genügen, Bestrahlungs-

zeiten erlauben, die jeweils um den Faktor 3 höher als die Schutzbrillen übriger Klassen.  
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Abb. 4-27: Angeforderte spektrale Transmissionsgrade für den Augenschutzgeräte nach 
DIN 60353-2-27 und DIN 170 und die spektrale Bestrahlungsstärke eines 
Heimsolariums  

4.3.4.3 Technische Ausführung von Solarien und Heimsonnen 

Die im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Solarien bestehen aus zwei Bestrahlungsein-

heiten, der sog. Liegenfläche und dem Deckenfluter. Als Abmessungen der Liegeflächen 

sind für die Längsseiten 1,8 m - 2 m und die Breite 0,8 - 1,2 m vorzufinden. Bei einigen, 

neueren Geräten finden sich zudem separate Bestrahlungssysteme für den  Schulter- 

bzw. Gesichtsbereich. Als Strahlungsquellen für Liegen- und Deckensysteme werden 

zwecks der gleichmäßigen Bestrahlung über diese Flächen Leuchtstofflampen eingesetzt. 

Als Gesichtsbräuner werden Halogen-Metalldampflampen benutzt, die in ein- oder mehr-

facher Ausführung in den Deckenflutern integriert sind. Als Strahlungsquellen  für die 

Schulterbräuner kommen Leuchtstofflampen kleiner Leistung zum Einsatz. Die Anzahl der 

eingesetzten Lampen in den Liegeflächen bzw. den Deckenflutern wird durch den ge-

wünschten Absolutwert der Bestrahlungsstärke auf der jeweiligen Strahlungsaustrittsflä-

che und die geometrische Ausführungsform bestimmt. In der Praxis werden zur Bestü-

ckung der Liegeflächen 10 bis 25 und des Solarienhimmels 10 bis über 36 Leuchtstoff-

lampen installiert. Als gebräuchlichste elektrische Leistungsstufe für die eingesetzten 

Lampen kommen 100 W-Lampen vor. Allerdings werden besonders bei Solarien, in de-

nen höhere Bestrahlungsstärken erzielt werden, Leuchtstofflampen mit Wirkleistungen 

von 160 W benutzt. Als Strahlungsquellen für die in die Deckenfluter integrierten Ge-
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sichtsbräuner werden Halogen-Metalldampflampen mit Pw = 400 W/ 500 W eingesetzt, die 

gewöhnlich in 1 – 5 separaten Bestrahlungseinheiten installiert sind. Die sog. Schul-

terbräuner werden üblicherweise mit 25 W-Leuchtstofflampen ausgestattet.  

 

 

Abb. 4-28: Verteilung der erythemwirksamen Bestrahlungsstärke eines Solarienhimmels 
über die Mantelfläche eines Halbzylinders mit dem Radius r = 0,25 m  

Für die Bewertung und Klassifizierung von Solariengeräten sind auf allen Nutzebenen 

spektralradiometrische Messungen durchzuführen. Bei diesen Messungen ist darauf zu 

achten, dass jeweils nur die Strahlung der auszumessenden Strahlungsaustrittsfläche 

bewertet wird. Gewöhnlich wird die Bestrahlungsstärke, die durch den Deckenfluter er-

zeugt wird, auf einer Höhe von 0,2 m -0,3 m über der Liegefläche über eine Halbzylinder-

fläche aufgenommen. Diese Höhe richtet sich nach der Höhe der bestrahlten Körperpartie 

einer liegenden Person. Für die im Rahmen dieser Arbeit durchgeführten Messungen 

wurde diese Höhe auf 0,25 m festgelegt. Bei der Messung der Liegefläche von Solarien 

werden die spektralen Daten durch einen auf dieser Fläche aufliegenden Messempfänger 
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aufgenommen. Der Abstand zwischen den Schulterbräunersystemen und der bestrahlten 

Hautpartie variiert je nach Ausführung des Gerätes und  beträgt in der Praxis nur wenige 

Zentimeter. Die Aufnahme der Messwerte für diese Solarienkomponente erfolgt deshalb 

gerätespezifisch. Bei der Messung der Strahlung in der Gesichtsebene, die durch die in 

Solarien integrierten Gesichtsbräuner erzeugt wird, lag die Messhöhe bei  0,25 m. Als 

Beispiel sind in Abb. 4-29 die spektrale Bestrahlungsstärke eines Solariums auf verschie-

denen Nutzebenen dargestellt. Bei diesem Gerät wurden als Strahlungsquellen für die 

Liegefläche 17 Leuchtstofflampen und für den Deckenfluter 27 Leuchtstofflampen mit je-

weils 160 W Lampenwirkleistung eingesetzt. Zur Gesichtbräunung sind 4 Halogen-

Metalldampflampen mit je 400 W und als Schulterbräuner 5 Leuchtstofflampen mit 25 W 

benutzt. 

 

Die wirksamen Bestrahlungsungsstärken, die durch die einzelnen Module eines Solarien-

gerätes erzeugt werden, sollten keine großen Differenzen aufweisen, damit die Vorder- 

und Rückseite der Benutzer nicht unterschiedlich appliziert werden. Zudem ist das 

Gleichmäßigkeitskriterium für die wirksame Bestrahlungsstärke für die jeweilige Nutzflä-

che aus Gl.4-6 zu beachten. Für die bewertende Messung der Gleichmäßigkeit der e-

rythemwirksamen Bestrahlungsstärke über die Liegefläche von Solariengeräten eignet 

sich ein Messraster mit einem Abstand d ≤ 0,1 m. Für die Gleichmäßigkeitsbewertung der 

Bestrahlungsstärke über den Körperzylinder müssen integrale Werte der erythemwirksa-

men Bestrahlungsstärke über die Körperfläche des Benutzers aufgenommen werden. Zu 

diesem Zweck wurde eine halbzylinderförmige Dummy mit dem Durchmesser d = 0,5 m 

entworfen, wobei die Abstände zwischen den Messpunkten 0,1 m betragen. Als Beispiel 

ist die Verteilung der erythemwirksamen Bestrahlungsstärke über den Körperzylinder ei-

nes Solariengerätes in Abhängigkeit von der Seitenlänge und der Entfernung von der Mit-

te der strahlenden Fläche in Abb. 4-28 aufgetragen. Bei dem hier vorgestellten Gerät be-

trägt die erythemwirksame Bestrahlungsstärke Eer der Liegefläche 0,27 Wm-2 und liegt 

damit um ca. 15 % höher als die durch den Deckenfluter erzeugte erythemwirksame Be-

strahlungsstärke. Daraus ergeben sich für diese Nutzflächen Schwellenbetrahlungszeiten 

für das UV-Erythem ts,er von 16 min. bzw. 18, 5 min. und Sonnenerythemfaktoren  fse  0,9 

bzw. 0,75. Für die Gesichts- und Schulterebene ergeben sich bei diesem Gerät Eer = 0,19 

Wm-2 bzw. 0,21 Wm-2 ts,er = 22 min bzw. 20 min. fse = 0,64 bzw. 0,7. Für die Liegefläche 

lässt sich dieses Gerät als  DIN Typ 2 und RTS Gruppe Ic klassifizieren.   
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Abb. 4-29: Spektrale Bestrahlungsstärken eines Solariengerätes auf verschiedenen Nutz-
ebenen 

Eine Übersicht über die durch Solariengeräte emmitieren erythemwirksamen Bestrah-

lungsstärken Eer ≤ 320 bzw. Eer > 320 sowie die Typeneinteilung nach DIN bzw.  Grup-

peneinteilung nach RTS bietet Abb. 4-36.  

 

Die auf dem Markt befindlichen Heimsolarien werden zumeist  als Gesichtsbräuner oder 

Teilkörperbestrahlungsgeräte ausgeführt. Als Strahlungsquellen werden bei diesen Be-

strahlungsgeräten entweder horizontal Leuchtstofflampenpakete bestehend aus 4 - 6 

Lampen (12,5 W/ 15 W/ 25 W) oder einzelne Halogen-Metalldampfstrahler (400 W) be-

vorzugt. Zur Filterung und Streuung der Strahlungsanteile werden Kunststofffilter und zur 

Strombegrenzung KVGs benutzt. Die geometrischen Abmessungen der Strahlungsaus-

trittsflächen liegen im Bereich von 0,3 m x 0,4 m bei Geräten mit Leuchtstofflampen und 

um 0,2 m x 0,25 m bei Halogen-Metalldampfsystemen. Zur Einstellung der Bestrahlungs-

dauer sind diese Geräte mit einer Zeitschaltuhr ausgestattet, die in marktüblichen Heim-

solarien stufenlos bis 30 min oder 1 h einstellbar sind. Von Herstellern solcher Geräte 

werden gewöhnlich Informationen zu Risiken sowie Vorgaben und Empfehlungen hin-

sichtlich der einzuhaltenden Bestrahlungsdauern für definierte Abstände zwischen dem 

Gesichtsfeld und der Strahlungsaustrittsfläche als die Dosis maßgebend bestimmende 

Größe gemacht. Bei der Anwendung dieser Geräte stellt sich jedoch die Einstellung des 
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Bestrahlungsabstandes als problematisch heraus, da keine mechanischen Vorrichtungen 

zur Einhaltung der vorgegebenen Abstände vorhanden sind.  

 

In Abb. 4-30 sind spektrale Bestrahlungsstärken auf der von den Herstellern empfohlenen 

Nutzebene einiger Heimsolariengeräte mit Leuchtstofflampensystemen dargestellt. Die 

durch diese Geräte auf der Anwendungsebene erzeugten erythemwirksamen Bestrah-

lungsstärken Eer liegen mit Werten zwischen 5·10-3 Wm-2 und 1,7·10-2 Wm-2 deutlich unter 

dem von der SSK empfohlenem Grenzwert von 0,1 Wm-2. Entsprechend ergeben sich für 

diese Bestrahlungsgeräte Sonnenerythemfaktoren fSE zwischen 0,02 und 0,06 (SSK-

Empfehlung: fSE ≤ 0,33). Bei Heimsolarien, die mit Halogen-Metalldampflampen ausges-

tattet sind, liegen die erythemwirksamen Bestrahlungsstärken auf der empfohlenen Nutz-

ebene zwischen 0,01 Wm-2 und 0,2 Wm-2 und die Sonnenerythemfaktoren zwischen 0,05 

und 0,65. Da bei den hier untersuchten Geräten Strahler gleicher Wirkleistung benutzt 

wurden, resultieren  die Unterschiede in Eer und fSE neben dem in Abb. 4-31 dargestellten 

Spektralverhalten vor allem aus den durch die Hersteller empfohlenen Bestrahlungsab-

ständen (0,1 m - 1 m). Schwellenbestrahlungszeiten für UV-Bestrahlungsgeräte mit 

Leuchtstofflampensystemen betragen 4 h bis 14 h, während diese Schwellenzeit bei Ge-

räten mit Halogen-Metalldampfstrahlern unter einer Stunde liegen. Nach SSK  soll eine 

automatische Abschaltung nach 1 MED erfolgen. Dieser Wert wird bei Einhaltung des 

empfohlenen Abstandes nicht überschritten.  
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Abb. 4-30: Spektrale Bestrahlungsstärke einiger Heimsolarien mit Leuchtstofflampensys-
temen auf der von Herstellern empfohlenen Nutzebene 

 

Abb. 4-31: Spektrale Bestrahlungsstärke einiger Heimsolarien mit Halogen-
Metalldampflampen auf der von Herstellern empfohlenen Nutzebene 
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Abb. 4-32: Vergleich der Sonnenerythemfaktoren der Strahlungsaustrittsflächen von ver-
messenen Solariengeräten 

  

 

Abb. 4-33: Vergleich des Sonnenerythemfaktors und der Schwellenbestrahlungszeit für 
das UV-Erythem von vermessenen Heimsolarien 
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Zum Vergleich der Erythemwirksamkeit der vermessenen Geräte kann der Sonnene-

rythemfaktor fSE herangezogen werden. Für die Liegeflächen bzw. Körperzylinder von 

Solariengeräten liegt dieser Wert in den meisten Fällen zwischen 0,5 und 1,3 (siehe Abb. 

4-32). Relativ hohe Werte von ca. der doppelten Erythemwirksamkeit der Referenzson-

nenstrahlung weisen 3 Deckenfluter und 2 Liegeflächen auf. Damit verbunden liegen die 

Schwellenbestrahlungszeiten zum Erreichen des UV-Erythems zwischen 4 min und 48 

min. 

 

Bei den Heimsolarien werden für die von den Herstellern dieser Geräte empfohlenen Be-

strahlungsabstände, die zwischen 0,1 m und 1,2 m liegen, Sonnenerythemfaktoren zwi-

schen  0,05 und 0,25 erreicht. Bei diesen Geräten liegen die entsprechenden Schwellen-

bestrahlungszeiten für das UV-Erythem zwischen 50 min und 240 min. In Abb. 4-33 sind 

diese Werte vergleichend dargestellt, wobei die Geräte 1 bis 4 mit Halogen-Metall-

dampflampen und die übrigen mit Leuchtstofflampensystemen ausgestattet sind. 

 

Abb. 4-34: Wirksamkeit der Sofortpigmentierung von Heimsolariengeräten mit Leuchtstoff- 
und Halogenmetalldampflampen sowie der Referenzsonne 

Die untersuchten Geräte erzeugen im Gegensatz zur Referenzsonne hohe Bestrahlungs-

stärken im UV-A-Bereich. Diese Strahlungsanteile sind einerseits maßgeblich an der E-

rythemwirksamkeit beteiligt, haben andererseits eine hohe Wirksamkeit gegenüber der 

UV-A-stimulierenden Effekte zur Folge. Das Verhältnis der Wirkungen zur direkten Pig-
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mentierung und zur Erythemwirksamkeit bzw. zur Photokarzinogenität ist in allen Fällen 

größer und damit günstiger. 

 

Abb. 4-35: Wirksamkeit der Photokarzigonese von Heimsolariengeräten mit Leuchtstoff- 
und Halogenmetalldampflampen sowie der Referenzsonne 

Die Typeneinteilung nach DIN bzw. Gruppeneinteilung nach RTS von den vermessenen 

UV-A1-, Solarien- und Heimsolariengeräten sind übersichtsmäßig in Abb. 4-36 dargestellt. 

Daneben sind Typeneinteilungen für die Messergebnisse des in der vorliegenden Arbeit 

fertig gestellten UV-Sonnensimulators zur Vitamin D3-Photosynthese sowie die der Refe-

renzsonne für verschiedenen Höhenwinkel  verdeutlicht.  
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Abb. 4-36: Typeneinteilung nach DIN 5050 Teil 1 und nach RTS der SSK von untersuchten UV-Bestrahlungsgeräten 
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4.4 Lichttherapiegeräte 
Seit den 80er Jahren werden zunehmend Forschungsergebnisse veröffentlicht, wonach 

das menschliche Auge neben seinen Aufgaben für die Sehaufgaben wie Distanzsinn und 

die räumliche Orientierung zusätzliche Funktionen erfüllt. Diese physiologischen Wirkun-

gen der optischen Strahlung im sichtbaren Bereich des Spektrums besonders auf die sog. 

innere Uhr des Menschen bilden einen aktuellen Forschungsschwerpunkt in Lichttechnik, 

Psychologie und Medizin. Aufgrund der gewonnenen Ergebnisse  stellen sich folgende 

Wirkungen besonders heraus: 

- Licht reguliert den Melatoninhaushalt und (damit) das circadiane System (siehe 

Abschnitt 2.4.3)  

- Licht hat Wirkungen auf die Leistungsfähigkeit,  subjektive Wachsamkeit, Tiefe 

und Qualität des Schlafs /25/, /89/, /8/, /9/, /141/, /131/ 

- Licht beeinflusst Hirnaktivitäten und Körpertemperatur /14/, /83/ 

- Durch Lichttherapie kann die saisonal abhängige Depression (SAD) gemildert 

werden /147/, /14/, /141/ 

 

Diese photobiologischen Effekte sind in erster Linie durch die Regulation des Melatonin-

haushaltes bedingt, für den das Licht eine Zeitgeberfunktion erfüllt. Damit deutet sich an, 

dass die Beleuchtungstechnik auf der Grundlage zahlreicher Studien zukünftig nicht nur 

durch die visuellen Aspekte sondern auch durch die photobiologischen Gesichtspunkte 

bestimmt wird. Insbesondere die Wirkung des Lichtes auf das circadiane System dürfte 

dabei eine zunehmende Bedeutung in der Lichttechnik gewinnen. Zum Zeitpunkt dieser 

Arbeit sind Fragen der spektralen Zusammensetzung, die tageszeitliche Abhängigkeit 

sowie der Schwellenwert der wirksamen Beleuchtungsstärke für die Melatoninsuppressi-

on ein viel diskutiertes Thema in der Lichttechnik und nur teilweise geklärt.  

4.4.1 Technische Ausführung von Lichttherapiegeräten 

Auf dem kommerziellen Markt werden Lichttherapiegeräte zumeist als Teilkörper-

bestrahlungsgeräte zur Applikation der Gesichtspartie angeboten. Allerdings finden sich 

auch spezielle Ausführungen wie ausgedehnte Lichtbänder oder Leuchtdiodenkonstrukti-

onen zur Bestrahlung der Augen. Zur Erzielung einer homogenen Leuchtdichte über die 

strahlenden Flächen eignen sich vor allem Leuchtstofflampen als Lichtquellen. Im Rah-

men dieser Arbeit wurden mehrere handelsübliche Lichttherapiegeräte untersucht. Die 

Wirkleistungen der bei diesen Geräten eingesetzten Lampen liegen zwischen 15 W -  

36 W, wobei die Lampenanzahl zwischen 2 und 12 variiert. Als Lichtquellen kommen so-
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wohl traditionell röhrenförmige Leuchtstofflampen als auch Kompaktleuchtstofflampen 

(KLL) mit höheren Leuchtdichten in Frage. Aufgrund der bereits erläuterten, neueren Er-

kenntnisse über die spektralen Zusammenhänge der Melatoninsuppression werden bei 

Lichttherapiegeräten anstelle von warmweißen Lichtfarben zunehmend ähnlichste Farb-

temperaturen Tcp zwischen 4.000 K - 6.000 K bevorzugt. Zur Minimierung des Schädi-

gungspotentials für Haut und Augen durch UV-Strahlung werden bei diesen Geräten UV-

Schutzfilter benutzt, die meist aus Kunststoffmaterialien bestehen. Diese Filter tragen zu-

dem durch ihre streuenden Transmissionseigenschaften zur Gleichmäßigkeit der Leucht-

dichte über die Lichtaustrittsfläche und damit zur Blendungsbegrenzung bei. Als Vor-

schaltgeräte werden bevorzugt elektronische Vorschaltgeräte (EVGs) benutzt, um u. a. 

zeitliche Veränderungen des Lichtes in Bereichen oberhalb der Flimmerverschmelzungs-

frequenz fv zu realisieren.  

 

Zur photobiologischen Bewertung von Lichttherapiegeräten werden im Folgenden Bewer-

tungsgrößen definiert. Zu den wichtigsten Parametern für die strahlungsphysikalische und 

lichttechnische Bewertung von Lichttherapiegeräten zählen die zentrale Beleuchtungs-

stärke in vorgegebenen Ebenen, die Leuchtdichte und ihre Verteilung über die strahlende 

Fläche sowie spektrale und farbmetrische Eigenschaften. Das natürliche Tageslicht wird 

dabei als Referenz angesetzt. 

4.4.2 Zentrale Beleuchtungsstärke Ev 

Als abgesicherte Bewertungsgrenze gilt z. Zt. die zentrale Beleuchtungsstärke auf der 

vorgegebenen Anwendungsebene. Um eine für die Therapie von SAD effektive Wirkung 

zu erzielen, wird in der Literatur eine minimale zentrale Beleuchtungsstärke von 2.500 lx 

angegeben. Der Maximalwert der Beleuchtungsstärke ist  mit 10.000 lx durch die physio-

logische Blendung festgelegt /147/. Die Beleuchtungsstärke wird i. A. mit einem integralen 

V(λ)-angepassten Empfänger (siehe 3.3.2) im Zentrum der Messebenen senkrecht und 

zentrisch zur Normalen durch die Mitte der Lichtaustrittsfläche aufgenommen. Gewöhnlich 

wird bei den marktüblichen Lichttherapiegeräten zum Hausgebrauch ein Bestrahlungsab-

stand von d = 0,5 m vorgeschlagen. Durch die Messung der Abstandsabhängigkeit der 

Beleuchtungsstärke kann die Ausstrahlungscharakteristik beschrieben werden.  Für eini-

ge handelsübliche Lichttherapiegeräte sind Ergebnisse der zentralen Beleuchtungsstärke 

in Abhängigkeit vom Abstand von der Lichtaustrittsfläche in Abb. 4-37dargestellt.  
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Abb. 4-37: Zentrale Beleuchtungsstärken einiger handelsüblicher Lichttherapie in Abhän-
gigkeit vom Abstand zur Strahlungsaustrittsfläche      Gl. 4-11 

4.4.3 Spektrale Zusammensetzung des Lichtes 

Durch das Aktionsspektrum zur Melatoninsuppression wird maßgeblich die spektrale Zu-

sammensetzung des Lichtes von Lichttherapiegeräten vorgegeben. Die Unterdrückung 

des Melatonins wird vor allem durch die kurzwelligen Anteile im Blauen begünstigt, wobei 

das Empfindlichkeitsmaximum der circadianen Photorezeptoren nach vorliegenden Stu-

dien bei 460 nm liegt /127/, /52/, /145/. Zum Zeitpunkt der Fertigstellung dieser Arbeit lie-

gen verschiedene Vorschläge zur vergleichenden Bewertung der Wirksamkeit von Licht-

therapiegeräten und Lichtquellen hinsichtlich der Melatoninsuppression vor. Gall definiert 

ausgehend von den Forschungsergebnissen von Brainard und Thapan eine gemittelte 

circadiane Wirkungskurve c(λ) und einen circadianen Wirkungsfaktor acv  /49/, /47/, /48/, 

/50/: 
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Mit den spektralen Empfindlichkeitswerten sms(λ) für diskrete Wellenlängen nach Brainard 

und Thapan wurde im Kapitel 2.4.3 eine Ausgleichsfunktion als Wirkungsspektrum zur 

Melatoninunterdrückung durch Photorezeptoren definiert (siehe Abb. 2-11). Damit lässt 

sich die wirksame Bestrahlungsstärke zur Melatoninsuppression definieren: 
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Zum Vergleich der Wirksamkeit von Lichtquellen und Lichttherapiegeräten hinsichtlich 

ihrer Wirkung auf das circadiane System kann ein Wirkungsgrad der Melatoninsuppressi-

on von bestrahlenden Quellen definiert werden: 
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Durch den Nenner wird dabei der Integralwert der Bestrahlungsstärke im sichtbaren 

Spektralbereich und durch den Zähler der mit der Wirkungsfunktion der Melatonin-

suppression bewerteter Anteil dieser Strahlung festgelegt.  

 

Piazena schlägt in Anlehnung auf Gall ein circadianes Wirkungskriterium fms vor, mit Hilfe 

dessen die hinreichenden Expositionen mit künstlich erzeugter Strahlung im Vergleich zu 

den vorliegenden Schwellenwerten zur Melatoninsuppression durch solare Strahlung ver-

glichen werden kann /110/ : 

      1≥=
ms
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ms E

Ef              Gl. 4-15 

Ausgehend von den Untersuchungsergebnissen von Brainard und Thapan werden dabei 

als Schwellenbestrahlung zum Erreichen der wirksamen Melatoninunterdrückung 

Hc,s ≈ 360 Jm-2 bis 540 Jm-2 und effektive Bestrahlungsstärken Ec,s ≈ 0,2 Wm-2 bis 

0,3 Wm-2 angesetzt. Die Wirksamkeit der Melatoninsuppression einer künstlichen Strah-

lung kann durch den Vergleich mit einer festgelegten natürlichen Bestrahlung erfolgen. 

Mit dieser wirksamen Referenzstrahlung kann der Sonnenmelatoninfaktor fms definiert 

werden:  
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           Gl. 4-16 

Als Minimalwert der Beleuchtungsstärke zur effektiven Unterdrückung von Melatonin wird 

in der Literatur vielfach EV = 2.500 lx angesetzt. Dieser Wert entspricht nach CIE einer 

vertikalen Beleuchtungsstärke des vollkommen bedeckten Himmels für den Sonnenhö-

henwinkel γ = 17° /19/, /3/. Diese spektrale Bestrahlungsstärke, die durch den vollständig 
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bedeckten Himmel bei γ = 17 ° in einer vertikalen Ebene erzeugt wird, könnte als Refe-

renzbestrahlung genutzt werden.  

 

Zur endgültigen Festlegung von Schwellenwerten zum Erreichen der suppressiven Mela-

toninsteuerung durch Lichtabsorption sind weitere Studien notwendig, da mit Hilfe der z. 

Zt. verfügbaren Daten die Dosis-Wirkungs-Relationen nur zum Teil geklärt sind. Hierbei 

sind neben obigen Randbedingungen vor allen Dingen die spektralen Charakteristika der 

eingesetzten Lichtquellen und der damit erreichten Wirkungen eindeutig zu klären. Bei der 

Festlegung und Anwendung einer Referenzstrahlungsgröße für die Melatoninsuppression 

müssen weiterhin Aspekte der Tageszeitabhängigkeit der Melatoninsteuerung durch reti-

nal absorbiertes Licht sowie weitere physiologische Gesichtspunkte wie Altersabhängig-

keit u. ä. berücksichtigt werden.  

 

Abb. 4-38: Spektrale Bestrahlungsstärke einiger Lichtquellen (d = 0,4 m) 
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Abb. 4-39: Wirksame spektrale Bestrahlungsstärke zur Melatoninsuppression einiger 
Lichtquellen (d = 0,4 m) 

Die spektralen Verteilungen der Bestrahlungsstärke Eλ(λ) und die jeweiligen wirksamen 

spektralen Bestrahlungsstärken Ems, λ(λ) von zwei Kompaktleuchtstofflampen (KKL) und 

einer Glühlampe in einem Bestrahlungsabstand von 0, 4 m sind in Abb. 4-38 dargestellt. 

Bei der hier als „Vollspektrum“ bezeichneten Kompaktleuchtstofflampe weist das Lam-

penspektrum im kurzwelligen Bereich des VIS durch die Verwendung eines geeigneten 

Leuchtstoffes höhere Anteile auf. Damit wird im betreffenden Wirkungsbereich eine höhe-

re wirksame Bestrahlungsstärke zur Melatoninsuppression erreicht. Konventionelle Glüh-

lampen besitzen im kurzwelligen Bereich des sichtbaren Spektrums geringere Anteile, so 

dass sie sich zum Einsatz in Lichttherapiegeräten kaum eignen. Für diese Lichtquellen 

sind die Werte der auf das circadiane System wirksamen Bestrahlungsstärken Ems(λ), der 

integralen Bestrahlungsstärken im VIS sowie des oben eingeführten Wirkungsgrades ηms  

in Tabelle 4-10 zusammengefasst.  
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Tabelle 4-10: Bestrahlungsstärken )( E nm 780-nm 380 λ , wirksame Bestrahlungsstärken  Ems(λ) 
und Wirkungsgrade ηms  zur Melatoninsuppression von Lichtquellen und Licht-
therapiegeräten 

 
 

Daneben sind in der obigen Tabelle die Bewertungsgrößen für verschiedene Lichtthera-

piegeräte zu sehen. Die zugehörigen spektralen Bestrahlungsstärken sind in Abb. 4-40 

dargestellt. Die Geräte 1 bis 4 sind mit je 2 Leuchtstofflampen (Pw = 36 W) bestückt, wo-

bei in Gerät 1 und 3 Lichtquellen gleichen Typs eingesetzt sind. Die Unterschiede im 

Spektralverlauf sind bei diesen Geräten durch die spektralen Transmissionseigenschaften 

der benutzten Filtermaterialien begründet. Der Wirkungsgrad der Melatoninsuppression 

ist bei Lichttherapiegerät 2 am niedrigsten, weil dieses in dem betreffenden Wirkungs-

spektrum die geringsten Strahlungsanteile erzeugt. Zusätzlich ist in dieser Abbildung die 

spektrale Bestrahlungsstärke eines mützenförmig ausgelegten Lichttherapiegerätes (Ge-

rät 5) aufgetragen, bei dem als Lichtquellen 2 X 3 LEDs benutzt sind. Der Bestrahlungs-

abstand beträgt bei diesem Gerät 0,02 m. Da die Leuchtdioden besonders im blauen Be-

reich des Spektrums relativ hohe Strahlung emittieren, ergibt sich für dieses Gerät der 

größte Wert für den definierten Wirkungsgrad ηms . Jedoch bleibt die tatsächliche Wirkung 

auf das circadiane System dieses Gerätes aufgrund der unüblichen Anwendung durch 

ausschließliche Bestrahlung der unteren Netzhautbereiche nachzuprüfen.  
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Abb. 4-40: Spektrale Bestrahlungsstärke einiger Lichttherapiegeräte in einer Abstand von 
d = 0,4 bzw. d = 0,02 m (LED-Gerät) vom geometrischen Mittelpunkt der Licht-
austrittsfläche  

4.4.4 Farbtemperatur Tcp 

Für die farbmetrische Bewertung von Lichttherapiegeräten eignet sich das Spektralverfah-

ren (siehe 3.6). Die Strahlungsfunktion sollte dabei über die durch das Gerät beleuchtete 

BaSO4-Presstablette (siehe Abb. 3-14) in einer festgelegten Messanordnung aufgenom-

men werden. Gewöhnlich geht man von der Forderung aus, dass die Farbtemperatur der 

in den Lichttherapiegeräten eingesetzten Lampen die der Globalstrahlung (Tcp = 6500 K) 

möglichst nahe kommen. Als hinreichend wird eine ähnlichste Farbtemperatur von 4000 K 

für solche Geräte angesetzt. Für einige Geräte sind die ermittelten Werte der farbmetri-

schen Parameter in Tabelle 4-11 zusammengestellt. Die relativ hohe ähnlichste Farbtem-

peratur Tcp des mit LEDs bestückten Gerätes mit 6770 K ist durch die Spektralanteile im 

Blauen bedingt. Durch diese Strahlungsanteile wird die ähnlichste Farbtemperatur Tcp  

erhöht, und die Normfarbwertanteile x, y nehmen kleinere Werte an.  
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Tabelle 4-11: Die ähnlichste Farbtemperatur Tcp sowie die Normfarbwertanteile x und y  
einiger Lichttherapiegeräte 

Gerät 
Tcp  

 in K 

 
Normfarbwertanteil

x 

 
Normfarbwertanteil

y 

Lichttherapiegerät 1 4720 0.355 0.367 

Lichttherapiegerät 2 5400 0.336 0.355 

Lichttherapiegerät 3 5090 0.344 0.363 

Lichttherapiegerät 4 4400 0.367 0.378 

Lichttherapiegerät 5 (LED) 6770 0.311 0.309 

 

 

Abb. 4-41: Normfarbwertanteile einiger Lichttherapiegeräte sowie des Unbuntpunktes und 
ihre relative Lage zum Kurvenzug des Planckschen Strahlers 

Die sich aus den farbmetrischen Bewertungen ergebenden Normfarbwertanteile x und y 

einiger marktüblicher Lichttherapiegeräte sind in Abb. 4-41 dargestellt. Die Mehrzahl der 

Farbörter von untersuchten Geräte liegen im Bereich der ähnlichsten Farbtemperaturen 

Tcp > 4500 K. Die Wirksamkeit zur Hemmung des Melatonins nimmt zu wärmeren Farb-

temperaturen hin ab.   
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4.4.5 Ausschluß schädigender Strahlungswirkungen 

Die Strahlungsquellen für den Einsatz in den Lichttherapiegeräten sind zumeist Quecksil-

berniederdruckentladungslampen mit Leuchtstoff. Da bei der Lichttherapie hauptsächlich 

der sichtbare Anteil des Spektrums wirksam ist, besitzen diese Lampen i. A. kaum Strah-

lungsanteile im UV oder diese werden meistens durch Kunststofffilter absorbiert. Da das 

Wirkungsspektrum zur Melatoninunterdrückung bzw. zur Steuerung der sog. inneren Uhr 

sich über den kürzerwelligen Bereich des VIS erstreckt, sind die Leuchtstoffe dieser Lam-

pen so zu wählen, dass einerseits eine effiziente Therapie ermöglicht wird, andererseits 

aber die gesundheitsschädigenden Effekte der UV-Strahlung verhindert werden. Dabei 

sind neben der Erythembildung besonders die Augenschädigung zu beachten, weil die 

Benutzung von einer UV-Schutzbrille ausgeschlossen ist. Die Bewertung der spektralen 

Bestrahlungsstärke erfolgt nach dem Additivitätsgesetz: 

  λλλλ dsEE
nm

nm
erer ∫ ⋅=

400

250

)()(          Gl. 4-17 

und nach dem Linearitätsgesetz für Schwellenbestrahlungszeiten:  
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H
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, =           Gl. 4-18 

Das Wirkungsspektrum sAuge(λ) wird den Vorschriften der BG und der ICNIRP entnom-

men. Für die jeweiligen Schwellenbestrahlungszeiten für den Augenschutz gilt: 
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Auges E
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2

,
30 −

=                         Gl. 4-19 

Die Untersuchungen von mehreren handelsüblichen Lichttherapiegeräten zeigten, dass 

Schwellenwerte für gesundheitsgefährdende Effekte in der Praxis nicht erreicht werden.    

4.4.6 Leuchtdichte 

Bei der Bewertung von Lichttherapiegeräten spielt die Leuchtdichte eine besondere Rolle, 

da diese Größe den Helligkeitseindruck des Menschen bestimmt. Beleuchtete Gegens-

tände und Selbstleuchter (Lichtquellen) werden durch ihre Form, Farbe und Leuchtdichte 

wahrgenommen. Im Anwendungsfall wird das Bild des Gerätes auf die Netzhaut abgebil-

det. Die Größe des Objektbildes auf der Netzhaut und die Höhe der Netzhautbeleuch-

tungsstärke hängen von der Entfernung des Gerätes, der Fläche der Eintrittspupille und 

von der Leuchtdichte ab. Der Durchmesser der Augenpupille des Menschen variiert zwi-

schen 2 mm und 8 mm und ist abhängig von der Umgebungsleuchtdichte (Adaptations-
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leuchtdichte).  Der Zusammenhang zwischen der Leuchtdichte und der Beleuchtungsstär-

ke ist dabei definiert zu:  

   22cos
2

Ω⋅⋅= ∫ dLE
A

ε             Gl. 4-20 

Für den senkrechten Lichteinfall und einen Gesamttransmissionsgrad der Augenmedien 

τA und den Öffnungswinkel des Auges α lässt sich die Netzhautbeleuchtungsstärke nach 

/60/ wie folgt bestimmen: 
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D. h., die Netzhautbeleuchtungsstärke ist proportional  zur Adaptationsleuchtdichte. Die 

Leuchtdichte L eines Flächenelementes dA in einer Richtung, die mit der Flächennormale 

der Winkel ε1  einschließt, ergibt sich nach dem photometrischen Grundgesetz zu:   
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           Gl. 4-21 

 

Abb. 4-42: Beleuchtende rechteckige Fläche 

Die zentrale Beleuchtungsstärke einer rechteckigen, leuchtenden Fläche und ihre  mittlere 

Leuchtdichte ist nach Bethe /6/ definiert:   
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Für einen praxisnahen Vergleich mit a = 0,25 m und b = 0,2 m und r = 0,5 m, lassen sich 

mittlere Leuchtdichten in Abhängigkeit von der zentralen Beleuchtungsstärke berechnen.  

In Tabelle 4-12 sind für verschiedene Beleuchtungsstärken für ein solches Beispiel, die 

dazugehörigen mittleren Leuchtdichten  und entsprechende Himmelszustände aufgetra-

gen. 

Tabelle 4-12: Vergleich von Beleuchtungsstärken und Leuchtdichten für natürliche und  
künstliche Strahlung 

Natürlicher Referenzzustand 
E in lx 

Lm in 
cdm-2 Sonnenhöhenwinkel  

γ = 15° 

Sonnenhöhenwinkel

γ = 30° 

Sonnenhöhenwinkel

γ = 60° 

615 1.900  Bedeckter Himmel 

Höhenwinkel 15° 
- 

2500 7.750 
- Mittlerer Himmel 

Höhenwinkel 15° 

Bedeckter Himmel 

Höhenwinkel 60° 

3230 10.000 
- 

- 
Mittlerer Himmel 

Höhenwinkel 15° 

10.000 77.500 
Klarer Himmel (Eh) 

 
- - 

 

Für die Akzeptanz einer Beleuchtung bzw. einer beleuchteten Fläche spielt die Verteilung 

der Leuchtdichte eine bedeutende Rolle. Die Absolutblendung tritt bei Leuchtdichten o-

berhalb von etwa 104 cdm-2 auf und lässt sich nicht durch die Anhebung der Adaptations-

leuchtdichte verhindern. Die häufigste Form der Blendung ist jedoch die sog. Relativblen-

dung. Sie tritt bei zu großen Leuchtdichtekontrasten im Gesichtsfeld auf und kann durch 

die Anhebung der mittleren Leuchtdichte im Gesichtsfeld gemildert werden. Zu hohe Kon-

traste im Gesichtsfeld führen zu psychologischer Blendung und geringere Kontraste zu 

Monotonie. Die Leuchtdichteverteilungen von Lichttherapiegeräten werden durch die An-

zahl und Anordnung der eingesetzten Lichtquellen und die Transmissions- bzw. Reflekti-

onseigenschaften der benutzten Filter- und Reflektormaterialien bestimmt. Als günstig 

erweist sich die gleichmäßige Verteilung der Lichtquellen in der Lichtaustrittsfläche und 

Benutzung von weitgehend diffus transmittierenden Filtern.  Die Leuchtdichteverteilung 

von Lichttherapiegeräten kann entweder durch die Messung der Leuchtdichte in einem 

geeigneten Raster über die leuchtende Flächen mithilfe von Leuchtdichtemessgeräten 

oder mit einer Leuchtdichtekamera aufgenommen werden. Leuchtdichteverteilungen von 

2 Lichttherapiegeräten, bei denen 6 bzw. 2 Leuchtstofflampen als Lichtquellen eingesetzt 

worden sind, kann man in Abb. 4-43 sehen.  Bei dem ersten Gerät liegen die Leuchtdich-
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ten im interessierenden Bereich zwischen 6 kcdm-2 - 16 kcdm-2 und bei dem zweilampigen 

System zwischen 3,5 kcdm-2 - 8,5 kcdm-2.  Die Leuchtdichten des Lichttherapiegerätes mit 

LEDs (siehe Abb. 4-44) liegen zwischen 10 kcdm-2 - 23 kcdm-2. 

 

Abb. 4-43: Leuchtdichteverteilungen von 2 Lichttherapiegeräten  

 

Abb. 4-44: Leuchtdichteverteilung eines Lichttherapiegerätes mit LEDs 
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4.4.6.1 Gesamtbestrahlungsstärke Ee 

Die thermische Belastung, die durch ein Lichttherapiegerät verursacht wird, kann mit der 

Gesamtbestrahlungsstärke in der Anwendungsebene bewertet werden. Zur Messung die-

ser Größe eignet sich z. B. ein Pyranometer (siehe 3.4). Als natürlicher Vergleichswert für 

die Gesamtbestrahlungsstärke gilt der Maximalwert der Globalstrahlung der AM1-

Sonnenstrahlung mit 1.000 Wm-2, der nicht überschritten werden darf. Die im Rahmen 

dieser Arbeit untersuchten Lichttherapiegeräte wiesen in den von den Herstellern empfoh-

lenen Bestrahlungsabständen Gesamtbestrahlungsstärken zwischen 5 Wm-2 und 25 Wm-2 

vor. 

4.4.7 Flimmerfreiheit 

Modulationen des Lichtes können als störend empfunden werden, wenn diese unterhalb 

einer bestimmten Frequenz liegen. Die Frequenz, bei der das Flimmern zu einer zeitkon-

stanten Leuchtdichte verschmilzt, wird Flimmerverschmelzungsfrequenz fv genannt. Diese 

ist definiert zu:  

    fv = a · log Lm + b                     Gl. 4-23 
 

Diese Frequenz ist in erster Linie von der mittleren Leuchtdichte Lm abhängig. Für den 

arithmetischen Mittelwert der Leuchtdichte oberhalb der Flimmerverschmelzungsfrequenz 

gilt: 

   ∫= dttL
T

Lm )(1
                Gl. 4-24 

Die Konstanten a und b beschreiben den Adaptationszustand der Zapfen und Stäbchen. 

Für Rechteckimpulse  gleicher Hell- und Dunkelzeit werden für mittlere Leuchtdichten 

zwischen 2 und 300 cd/m² für a = 12 Hz und für b = 33 Hz eingesetzt. 

 

Eine weitere wesentliche Einflussgröße für die Flimmerverschmelzungsfrequenz ist das 

Verhältnis der nach Fourier bestimmten Amplitude der Grundwelle des periodischen Ver-

laufs zum arithmetischen Mittelwert der Leuchtdichte. Der halbe Wert dieses Verhältnis-

ses wird als Grundwellenquotient (Grundwellenanteil) GW bezeichnet.   

m

L
W L

gG ⋅
=

5,0   mit gL: Amplitude der Grundwelle des periodischen Leuchtdichteverlaufs   Gl. 4-25 

Für die Messung des Flimmerverhaltens von Lichttherapiegeräten müssen Empfänger mit 

hoher zeitlicher Auflösung benutzt werden, da gewöhnlich bei diesen Geräten EVG’s be-

nutzt werden und das Licht hochfrequent moduliert wird. Als geeignet zeigen sich hierbei 
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Photodioden mit einer hinreichend genauen V(λ)-Anpassung und genügend kleiner Zeit-

konstante. Für den Flickerwert  Fl gilt: 
minmax

minmax

EE
EEFl +

−
=        Gl. 4-26 

 

Abb. 4-45: Zeitlicher Verlauf der Beleuchtungsstärke eines  EVG-betriebenen Lichtthera-
piegerätes  

 

Abb. 4-46: Zeitlicher Verlauf der Beleuchtungsstärke eines KVG-betriebenen Lichtthera-
piegerätes  
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Der Einsatz von elektronischen Vorschaltgeräten ist  aus Gründen der Flimmerfreiheit von 

Lichttherapiegeräten zu empfehlen. In  Abb. 4-45 und Abb. 4-46 sind beispielhaft die zeit-

lichen Verläufe der Beleuchtungsstärke von Lichttherapiegeräten mit einem EVG bzw. 

KVG dargestellt. Bei den im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Lichttherapiegeräten 

werden gewöhnlich EVGs eingesetzt. Für die Ermittlung der Flickerwerte ist in der EN 

61000-3-3 /44/ eine Beobachtungsdauer von zehn Minuten für kurzzeitige Flickerstörun-

gen bzw. von zwei Stunden für langzeitige Flickerstörungen festgelegt. Bei den hier un-

tersuchten Geräten liegt der Flickerwert Fl zwischen 0,01 und 0,18, wobei die Unterschie-

de in den Flickerwerten durch die Modulationsart und Frequenz der benutzten elektroni-

schen Vorschaltgeräte bedingt sind. Die 100-Hertz-Lichtfrequenz von KVG betriebenen 

Geräten führt bei bestimmten Leuchtdichteverhältnissen zu psychologischen Störungen 

bei Patienten. Der Einsatz von diesen Vorschaltgeräten in Lichttherapiegeräten wird von 

wenigen Herstellern aus Kostengründen bevorzugt. Bei einem solchen Gerät wurde ein 

Flickerwert von Fl = 0,33 ermittelt. Die Art der Vorschalttechnik sollte auf keinen Fall in der 

Lichttherapie angewendet werden.   

4.5 IR-Bestrahlungsgeräte 
Die wichtigste, natürliche Quelle für IR-Strahlung stellt die Globalstrahlung dar, wobei die 

der Anteil der den Erdboden erreichenden Sonnenstrahlung etwa 43 % beträgt. Die Ein-

dringtiefe der IR-Strahlung in die menschliche Haut wird durch ihre Quantenenergie und 

Absorptionsbanden der Chromophore besonders des Wassers bestimmt. Kurzwellige IR-

C wird in den oberen Schichten der Epidermis absorbiert und verursacht durch reflektori-

sche Effekte eine Wärmewirkung. IR-B-Strahlung kann zum Teil bis in die papillare Epi-

dermis eindringen und dort in Wärme umgewandelt. IR-A-Strahlung dringt in tiefere Haut-

schichten ein und verursacht durch Einwirkung in die hautnahen Blutgefäße eine rasche 

Erhöhung der Körperkerntemperatur dadurch, dass die Wärme über das Blut im Körper 

verteilt wird.  

 

Bei der IR-Therapie werden Effekte der Wärmewirkung wie Erhöhung der Körperkern-

temperatur und Erwärmung der tiefer gelegenen Körperorgane durch Wärmeleitungspro-

zesse benutzt, um gewünschte photobiologische Prozesse anzuregen. Der menschliche 

Körper besitzt ein Regelsystem, um die Kerntemperatur konstant zu halten. Die über-

schüssige Wärme wird durch die Blutbahn an die Körperoberfläche transportiert und 

durch Erweiterung der hautnahen Blutgefäße über die Hauoberfläche abgegeben. Da-

durch erfolgt eine Blutdrucksenkung als eine der erwünschten Effekte der IR-Therapie.  
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Durch die milde IR-A-Hyperthermie werden günstige Effekte bei der Behandlung von sys-

temischer Sklerodermie erreicht. Bei dieser Krankheit kommt es zu einer Verdickung der 

Haut, welche auf eine Akkumulation von Bindegewebe zurückzuführen ist und die sich 

unter Mitbeteiligung der inneren Organe durch Gefäßanomalien besonders der Kapillarge-

fäße auszeichnet /58/. Bei dieser IR-A-Therapieform wird die Körperkerntemperatur durch 

Bestrahlungen um 1 K erhöht, wobei der wirksame Spektralbereich zwischen 800 nm und 

1400 nm liegt. Die applizierten Bestrahlungsstärken sind kleiner als 1200 Wm-2. Dabei 

kommt es u. a. zu Verbesserungen der Fließeigenschaften des Blutes, Hemmung ange-

regter Sauerstoffspezies in Leukozyten und Besserung der akralen Wiedererwärmung bei 

systemischer Sklerodermie /99/.  

 

Als konventionelle Infrarotbestrahlungsquellen gelten die Rotlichtlampen, Kachelöfen, 

heißer Sand, erhitzte Steinplatten und Saunen. In Saunen erfolgt die Wärmewirkung 

durch Wärmeleitung aus der Luft und der Aufliegeflächen in Folge der Erhitzung von 

Holzwänden oder erhitzten Steinen. Der Spektralbereich der IR-Strahlung in Saunen er-

streckt sich vor allem oberhalb von Wellenlängen λ > 4000 nm im IR-B und IR-C. In Ab-

bildung Abb. 4-47 ist die typische spektrale Verteilung der IR-Strahlung von einer Tro-

cken- und Dampfsauna vergleichend dargestellt.  

 

Abb. 4-47: Spektrale Verteilung der Infrarotstrahlung in einer Finnischen Sauna und in 
einer Dampfsauna nach /102/ 
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IR-A-Bestrahlungsgeräte werden als Bestrahlungsliegen ausgeführt, bei denen als Strah-

lungsquellen Halogenglühlampen oder Xenonlampen eingesetzt werden. Als spektral-

selektiv strahlende Quelle eignen sich besonders IR emittierende Lumineszenzdioden, die 

als Array zusammenwirken. Die Filterung der längerwelligen Spektralanteile (λ > 1400 

nm) erfolgt durch den Einsatz von Breitband-Interfernerz-Langpassfiltern oder von Was-

serfiltern mit Schichtdicken des Wassermantels von einigen Zentimetern. Bei einigen Ge-

räten sind hermetisch geschlossene Wasserküvetten zur Nachbildung natürlicher  Feuch-

tigkeitsverhältnisse integriert. In Abb. 4-48 ist der spektrale Verlauf der Bestrahlungsstär-

ke eines IR-A-Bestrahlungsgerätes auf der Anwendungsebene dargestellt. Als Strah-

lungsquellen werden bei diesem Gerät Halogenglühlampen benutzt, wobei die Anschluss-

leistung bei Pw = 4400 W liegt.  Die Filterung erfolgt bei diesem Gerät mit Hilfe eines 

Wasserfilters von 10 mm Schichtdicke. Die Gesamtbestrahlungsstärke im IR des Gerätes 

beträgt EIR= 1730 Wm-2. 

 
Abb. 4-48: Spektrale Bestrahlungsstärke eines IR-A-Bestrahlungsgerätes  

Als Schwellenwerte bei Bestrahlungszeiten von über 1000 s werden durch ANSI (Ameri-

can National Standards Institute) für Augen und Ganzkörperhautbestrahlungsgeräte IR-

Bestrahlungsstärken von 100 Wm-2 und als Schwellenbestrahlungsstärken für Teilkörper-

bestrahlung der Hautpartien 300 Wm-2 - 500 Wm-2 genannt. ICINIRP empfiehlt für lange 

andauernde Anwendungen von T > 35 °C die okulare IR-Bestrahlungsstärke auf Werte 

kleiner 100 Wm-2 zu beschränken.  
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Im Gegensatz zur IR-B- und IR-C-Bestrahlung erfolgt bei übermäßiger Exposition mit IR-

A-Strahlung kein Schmerzempfinden, da diese Strahlung nicht auf die entsprechenden 

Rezeptoren einwirkt. Dadurch kann es zu einer raschen und übermäßigen Erhöhung der 

Körperkerntemperatur auf Werte über 42° C kommen, die einen Kreislaufkollaps oder 

eine maligne Hyperthermie zur Folge haben kann /101/. Die Erhöhung der Körperkern-

temperatur auf Werte oberhalb von 40° C kann aufgrund der Erweiterung oberflächenna-

her Blutgefäße zur Blutdrucksenkung, Mangeldurchblutung des Gehirns und  zur daraus 

resultierenden Bewusstlosigkeit führren. Als schädigende Effekte können durch länger-

wellige IR-Strahlung thermische Schädigungen oder Störungen des Wärmehaushaltes 

verursacht werden. Chronische IR-Exposition kann zur Trübung der Augenlinse (Glasblä-

serkatarakt) führen. Die Dosis-Wirkungs-Beziehung sowie der spektraler Verlauf der Wir-

kungskurve dieser Schädigung sind nicht bekannt /136/. Als chronische Schädigung der 

IR-Strahlung gelten Hitzemelanosen, die in seltenen Fällen zu Plattenepithelkarzinomen 

entarten können. Als Schwellenwerte bei Bestrahlungszeiten von über 1000 s werden 

durch ANSI (American National Standards Institute) für Augen und Ganzkörperhautbe-

strahlungsgeräte IR-Bestrahlungsstärken von 100 Wm-2 und als Schwellenbestrahlungs-

stärken für Teilkörperbestrahlung der Hautpartien 300 Wm-2 - 500 Wm-2 genannt. ICINIRP 

empfiehlt für lange andauernde Anwendungen von T > 35 ° C die okulare IR-

Bestrahlungsstärke auf Werte EIR < 100 W m-2 zu beschränken /56/.  
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5. Vorschläge für Zertifizierungskriterien 

5.1 Solarien 
Durch den RTS (Runden Tisch Solarien des Bundesamtes für Strahlenschutz) sind Zerti-

fizierungskriterien für den Betrieb bzw. Benutzung von Solarien definiert worden /122/, 

/123/, auf die im Abschnitt 4.3.4 dieser Arbeit eingegangen worden ist. Die Grundlage der 

strahlungstechnischen Bewertung von Solariengeräten bilden dabei spektralradiometri-

sche Messungen der Strahlungsaustrittsflächen und ihre numerische Bewertung anhand 

definierter photobiologischer Wirkungsfunktionen. Dabei bildet die erythemwirksame Be-

strahlungsstärke Eer die wichtigste Bewertungsgröße. Die durch RTS bei der Zertifizierung 

von Solarien aufzunehmenden Messgrößen und die jeweiligen Grenzwerte sind in Tabelle 

5-1 zusammengestellt.  

Tabelle 5-1: Mess- und Bewertungsgrößen zur Zertifizierung von Solarien nach RTS 

  

   
Nr. Größe Grenzwert 

1 Erythemwirksame Bestrahlungsstärke im UV-A 
Eer, UV-A (320 nm -400 nm) 

≤ 0,2995 Wm-2 

2 Erythemwirksame Bestrahlungsstärke im UV-B 
Eer, UV-B (280nm -320 nm) 

≤ 0,6 Wm-2 

3 
Erythemwirksame Bestrahlungsstärke  
im UV-A + UV-B 
Eer, UV-A/B (280nm -400 nm) 

≤ 0,6 Wm-2 

4 Bestrahlungsstärke im UV-C 
EUV-C (200 nm -280 nm) 

< 1mWm-2 

5 Anfangsbestrahlungsdauer ta Ha =100 Jm-2 

6 
Schwellenbestrahlungsdauern ts  

für das UV-Erythem 
Hauttypen I, II, II, IV nach DIN 

7 
Bestrahlungsdauer tz   

zur Zwangsabschaltung 
Hz = 3,5 MED (875 Jm-2) 

8 Sonnenerythemfaktor fSE 2,0 

9 
Bestrahlungsdauer tD zur technische  
Realisierung von Dosierungsschritten 

0,2 MED (max. 50 Jm-2) 

10 Gleichmäßigkeit g2 nach DIN 5050/ 1 0,4 
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5.1.1 Gleichmäßigkeit der Bestrahlungsstärke über die Körperfläche 

In den geltenden Normen und Messvorschriften werden nur Aussagen über die Gleich-

mäßigkeit der Bestrahlungsstärke von einzelnen Modulen innerhalb eines Gerätes getrof-

fen. Übliche Solarien bestehen aber mindestens aus mindestens 2 Modulen (Himmel, 

Auflage). In Einzellfällen werden in diese beiden Strahlungsaustrittsflächen Strahlungs-

quellen verschiedener Hersteller oder Leistungsstufen installiert. Dadurch kann es zur 

Variation der wirksamen Bestrahlung über die betreffenden Nutzflächen kommen. Aus 

Strahlenschutzgründen wird zur Zertifizierung eines Solariums das Modul mit den höhe-

ren erythemwirksamen Bestrahlungsstärken herangezogen. 

  

Spektralradiometrische Messungen der Auflagefläche erweisen sich als unproblematisch 

und werden am Ort der maximalen Bestrahlungsstärke über diese Fläche bei aufliegender 

Eingangsoptik des Spektralradiometers durchgeführt. Grundsätzlich sollte dabei festge-

schrieben werden, dass bei der Ausmessung eines Moduls Streustrahlung aus den übri-

gen Strahlungsaustrittsflächen durch Abdeckung solcher Module vermieden wird. Be-

strahlungsstärken, die vom Solarienhimmel erzeugt werden, werden oft in einer Höhe von 

der Auflagefläche von d = 0,25 m am Maximum der Bestrahlungsstärke aufgenommen, 

die der Körperhöhe eines liegenden Menschen entspricht. Bei Variation dieser Messhöhe 

können sich die Messwerte je nach geometrischem Aufbau und Ausrichtung der Strah-

lungsaustrittsfläche jedoch verändern. Für die messtechnische Erfassung der Strahlungs-

anteile, die durch den Solarienhimmel erzeugt werden, wird ein Halbzylinder mit einem 

Radius von 25 cm wird deshalb die Benutzung ein Halbzylinder mit 25 cm Radius emp-

fohlen.   

 

Bei der photobiologischen Bewertung von Solarien sind die Gesichtsbräuner, die in die 

Deckenmodule integriert werden, gesondert zu betrachten. Im Gegensatz zu anderen 

Modulen von Solariengeräten werden diese mit einer oder mehreren Halogen-

Metalldampflampen bestückt. Folglich können bei solchen Geräten die Bestrahlungsstär-

kewerte und die spektrale Zusammensetzung der Strahlung über die Himmelfläche erheb-

lich variieren. Daneben zeigt sich in der Praxis als kritisch, dass die durch die Ge-

sichtsbräuner emittierten Bestrahlungsstärken z. T. oberhalb der durch RTS oder DIN 

vorgegebenen Klassifizierungsgrenzen liegen, wodurch solche Geräte als unzertifizierbar 

gelten können. Bei diesen Strahlungsaustrittsflächen eignet sich die erythemwirksame 

Bestrahlungsstärke als die kennzeichnende Größe nur beschränkt. Da in der Praxis die 

Benutzer teilweise auf Augenschutz verzichten und die Transmissionseigenschaften der 

Augenlider nicht endgültig geklärt sind, müssen diese Module durch die Angabe von der 
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wirksamen Bestrahlungsstärke der Augengefährdung EAuge nach /51/ gekennzeichnet 

werden. Die durch Gesichtsbräuner von typischen Solariengeräten emittierten, hinsichtlich 

der Augengefährdung wirksamen Bestrahlungsstärken sind in Tabelle 5-2 zusammenge-

stellt. Bei der photobiologischen Bewertung der Gesichtsbräunermodule sollte berücksich-

tigt werden, dass der Applikationsabstand durch die Benutzung von Kissen und ggf. durch 

integrierte Kopfstützen sich von der definierten Messhöhe für die Himmelsfläche unter-

scheiden kann. In Abb. 5-1 ist für ein Solariengerät die spektralen Bestrahlungsstärken 

der einzelnen Module sowie das Referenzsonnenspektrum mit den entsprechenden e-

rythemwirksamen Bestrahlungsstärken vergleichend dargestellt. Hierbei wird deutlich, 

dass die Gesichtsbräuner im UV-A im Vergleich zum Refernzsonnenspektrum deutlich 

höhere Bestrahlungsstärkwerte vorweisen.  

 
Abb. 5-1: Spektrale Bestrahlungsstärke eines Solariengerätes in der Liegefläche, auf dem 

Körperzylinder und auf der Gesichtsebene sowie die jeweiligen erythemwirksa-
men Bestrahlungsstärken im Vergleich zu den Werten der Referenzsonne  

5.1.2 Bewertung der Gleichmäßigkeit der einzelnen Nutzflächen   

In DIN 5050 Teil 1 /35/ sind Messvorschriften zur Bestimmung der Gleichmäßigkeit von 

Solarien definiert. Hier wird für die Bestimmung der Gleichmäßigkeit über eine zusam-

menhängende Strahlungsaustrittsfläche, die ebenförmig ausgelegt ist, ein Messraster mit 

quadratischen Teilflächen vorgeschlagen, wobei die Rasterabstände 0,1 m nicht über-

schreiten sollten. Bei der Ermittlung der Gleichmäßigkeit bei Geräten oder Modulen von 

Solarien, deren Nutzfläche als Zylindermantel  oder Teilmantel angegeben ist, ist das 



Vorschläge für Zertifizierungskriterien 

 137

Rasterfeld auf einem abgerollten Zylindermantel festzulegen. Für diese Messung eignet 

sich ein halbzylinderförmiges Dummy, der in Kapitel 4.3.4 dieser Arbeit beschrieben ist.  

5.1.3 Kriterium Nutz- und Gefährdungsverhältnis 

Solarien werden vom Benutzer nicht nur wegen der kosmetischen Wirkung sondern auch 

wegen ihrer gesundheitsfördernden Wirkungen aufgesucht. Die gesundheitlichen Wirkun-

gen von Bestrahlungsgeräten hängen neben der Absolutgröße der Bestrahlungsstärke 

vor allem von der spektralen Zusammensetzung der emittierten Strahlung ab. Wie bei der 

Klassifizierung von Solariengeräten in RTS-Gruppen und DIN-Typen werden zur photo-

biologischen Bewertung ausschließlich die UV-Erythem betreffenden Größen herangezo-

gen. Eine Aussage über die biopositiven Wirkungen von Solarien allein mit Hilfe dieser 

Größen ist jedoch nicht abschließend möglich. Auch die allgemein gebräuchliche Angabe 

der UV-A/ UV-B-Verhältnisse genügen nicht zur Beschreibung der Gesundheitsförderung 

von Solarien. Die in dieser Arbeit eingehend beschriebene Vitamin D3-Photosynthese 

durch UV-B Strahlungsanteile stellt sich als ein systemischer Effekt dar, der sich zur Defi-

nition eines allgemeinen Nutzeffektes von Solariengeräten eignet. Mit der erythemwirk-

samen Bestrahlungsstärke Eer und der Vitamin D3-wirksamen Bestrahlungsstärke Evd lässt 

sich der UV-Nutzeffekt fUV-NE angeben: 

  
∫
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Tabelle 5-2: Bestrahlungsstärken im UV-A , UV-B , wirksame Bestrahlungsstärken und 
UV-Nutzeffekte fUV-NE für drei kommerzielle Solariengeräte 

 
 

Gerät 
 

 
Modul 

EUV-A  
in Wm-2

EUV-B  
in Wm-2

Eer 
in Wm-2

Evd 
in Wm-2

EAuge 
in Wm-2 

fSE 
 

fUV-NE

 

Liege 141 0,70 0,13 0,08 0,43 0,42 0,60

Himmel 183 1,19 0,19 0,15 0,56 0,62 0,79
Gerät 1 

(niedrig dosiert) 
Gesichtsbräuner 159 0,38 0,10 0,04 0,48 0,32 0,39

Liege 149 1,91 0,27 0,32 0,48 0,89 1,20

Himmel 173 2,20 0,31 0,36 0,56 1,02 1,18
Gerät 2 

(mittel dosiert) 
Gesichtsbräuner 376 0,27 0,18 0,04 1,13 0,62 0,21

Liege 262 1,84 0,37 0,35 0,48 1,24 0,95

Himmel 299 1,82 0,38 0,35 0,56 1,26 0,92
Gerät 3 

(hoch dosiert) 
Gesichtsbräuner 418 1,02 0,26 0,13 1,13 0,88 0,50

Referenzsonnenspektrum 62,7 1,95 0,251 0,43 0,25 0,84* 1,7 

(*): Bei der Berechnung des Sonnenerythemfaktors wird als Maximalwert der erythemwirksamen Global- 

    strahlung 0,3 Wm-2 angesetzt. 
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In Tabelle 5-2 sind für einige im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Solariengeräte der 

UV-Nutzeffekt fUV-NE, der Sonnenerythemfaktor fSE, die zugehörigen, bewerteten Bestrah-

lungsstärken (Eer, Evd, EAuge) sowie die integralen Bestrahlungsstärken im UV-A und UV-B 

angegeben. Daneben sind zum Vergleich mit den natürlichen Verhältnissen die jeweiligen 

Werte für die Referenzsonnenspektrum zu sehen. Es wird deutlich, dass das Referenz-

sonnenspektrum mit einer Bestrahlungsstärke von 1,95 Wm-2 hohe Strahlungsanteile im 

UV-B aufweist. Für den oben definierten UV-Nutzeffekt lässt sich im betreffenden Spekt-

ralbereich ein Wert von fUV-UN,ref = 1,7 angeben. Der Vergleich der auf dem Körperzylinder 

erzeugten Bestrahlungsstärke des Gerätes 1 und der auf der Gesichtsebene erzeugten 

Bestrahlungsstärke des Gerätes 3 macht deutlich, dass bei gleichem Sonnenerythemfak-

tor von 0,62 der UV-Nutzeffekt der betrachteten Nutzfläche des Gerätes 1 um Faktor 4 

größer ist. Dies ist durch die höhere Vitamin D3-wirksame Bestrahlungsstärke und somit 

einer größeren biopositiven Wirkung des Gerätes 1 in Folge höherer Strahlungsanteile im 

UV-B begründet.  

5.2 Lichttherapiegeräte 
Zum Zeitpunkt der Fertigstellung dieser Arbeit kann kein definierter Wert für die wirksame 

Schwellendosis zur Melatoninsuppression angegeben werden. Ebenso besteht keine de-

finierte natürliche Referenzstrahlung bzw. Himmelszustand für die Hemmung des Melato-

nins. Aufgrund der hinreichend genau geklärten spektralen Zusammensetzung der Wir-

kungsfunktion zur Melatoninunterdrückung lassen sich mit Hilfe des in Kapitel 4.4.3 defi-

nierten Wirkungsgrades der Melatoninsuppression Lichtquellen und Lichttherapiegeräten 

vergleichen: 
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Anhand der durchgeführten Untersuchungen an Lichttherapiegeräten und Lichtquellen 

lässt sich als hinreichender Wert für den Wirkungsgrad der Melatoninsuppression ηms ≥ 

0,25 angeben. Konventionelle Kompaktleuchtstofflampen und Glühlampen zeigen sich 

aufgrund relativ niedriger Spektralanteile im kurzwelligen Bereich des sichtbaren Spekt-

rums mit Wirkungsgraden von 0,13 bzw. 0,07 zur Melatoninunterdrückung als eher unge-

eignet.  
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Durch Spektralanteile im kurzwelligen VIS wird i. A. die ähnlichste Farbtemperatur von 

Lichtquellen erhöht. Aufgrund der durchgeführten farbmetrischen Untersuchungen wird für 

Lichttherapiegeräte die ähnlichste Farbtemperatur mit Tcp ≥ 4500 K und die  Normfarb-

wertanteile x und y mit Werten jeweils kleiner 0,400 angesetzt.  

 

Zur  Vermeidung von Blendungwirkungen ist die Leuchtdichte von Lichttherapiegeräte 

durch gezielte Wahl der benutzten Lichtquellen und Filtermaterialien zu begrenzen. Aus 

demselben Grunde wird empfohlen, auf frei brennende Lichtquellen in Lichttherapiegerä-

ten zu verzichten. Die zeitliche Veränderung von Licht kann als störend empfunden wer-

den, falls die Frequenz der Veränderung unterhalb der Flimmerverschmelzungsfrequenz 

liegt. Durch den Einsatz von elektronischen Vorschaltgeräten können solche Flickerer-

scheinungen effektvoll unterbunden werden. Daher wird empfohlen, bei Lichttherapiege-

räten von der Benutzung konventioneller Vorschaltgeräte abzusehen.   
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6. Zusammenfassung  

Mit der vorhandenen Technik für die Spektralradiometrie (UV-Spektralradiometer mit ho-

her Auflösung, transportabler Doppelmonochromator für UV und VIS, Spiegelmonochro-

mator) und den verfügbaren Messgeräten der Photometrie, der Gesamtstrahlung und der 

Farbmetrik wurden wirksame Strahlungsanteile für die UV- und Lichttherapie ermittelt. 

Eine messtechnische Ergänzung war die Umsetzung der Technik der Goniophotometrie 

eines Spiralphotometers für integrale Messungen im UV. Damit war auch die direkte Be-

stimmung von Gesamtstrahlungsleistungen ΦUV-A, ΦUV-B, ΦUV-C und erythemwirksamer 

Strahlungsleistung Φer möglich. Diese Messtechnik ergänzt die bisherigen indirekten Me-

thoden unter Verwendung von speziellen Ulbrichtkugeln. Die Messanordnung bietet zu-

dem durch Erweiterungen mit geeigneten, spektral auflösenden Messempfängern die 

Möglichkeit räumliche Verteilung der spektralen Zusammensetzung von UV-

Strahlungsquellen aufzunehmen.  

 

Ein Großteil der Arbeit  bezieht sich auf die Gerätetechnik. Es wurden charakteristische 

Eigenschaften von Gerätekomponenten (spektrale Kennzahlen zahlreicher Filter- und 

Reflektormaterialien) ermittelt. Durch Analysen zum Anlaufverhalten und zur Leistungsva-

riation von Strahlungsquellen konnten Hinweise zum Betrieb von Bestrahlungsgeräten 

gegeben werden.  

 

Als Beispiel für die optimierte Bestrahlungsgerätetechnik wurde der UV-Sonnensimulator 

zur Vitamin D3-Photosynthese realisiert. Die gezielte Wahl der verwendeten Materialien 

und Strahlungsquellen ermöglichte den Aufbau einer an die Anwendung optimal ange-

passte Bestrahlungskabine. Eine neu entwickelte Software ermöglicht die automatische 

Berechnung der Patientendosis. Das Protokoll enthält: Bestrahlungsplan, zeitliche Steue-

rung der UV-Strahlungsquellen und Patientendatenbank. 

 

An therapeutischen und nichttherapeutischen Bestrahlungsgeräten wurden spektralra-

diometrische Messungen durchgeführt und die betreffenden photobiologischen Bewertun-

gen nach geltenden Kriterien durchgeführt.  

 

Anhand von Untersuchungen an zahlreichen Solarien und Heimsonnen wurden die gel-

tenden Bewertungskriterien nach DIN und RTS erläutert und für die aktuelle Praxis der  

Zertifizierung von solchen Geräten Vorschläge gemacht.  
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Mit Hilfe spektralradiometrischer, lichttechnischer und farbmetrischer Messungen wurden 

die wirksamen Strahlungsanteile zur Melatoninunterdrückung und Bewertungsgrößen von 

Lichttherapiegeräten und Lichtquellen bestimmt. Für die Anwendung der in der vorliegen-

den Arbeit definierten Bewertungsgrößen für die Lichttherapie wurden definierte Refe-

renzgrößen vorausgesetzt. Durch die Erläuterung des Zusammenhanges zwischen der 

Beleuchtungsstärke und der Leuchtdichte von leuchtenden Flächen und den Vergleich mit 

natürlichen Himmelsverhältnissen wurden Hinweise auf die zur Melatoninsuppression 

notwendigen Schwellenwerte geliefert.  
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