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Netzwerk fiir gutes Licht

Kommentar zu der von der EU-Kommission ¢geplanten Verordnung zu den Anfor-
derungen an die umweltgerechte Gestaltung von Beleuchtungsprodukten
(Grundlage Okodesign-Richtlinie 2009/125/EG)

Einleitung

Nach den Vorschlagen der EU-Kommission werden die Anforderungen an den Energieverbrauch von
Leuchtmitteln zum 1.9.2018 und 1.9.2020 sukzessive verscharft. Die Anspriche, die auf Grundlage
der Okodesign-Richtlinie 2009/125/EG formuliert werden sollen, haben zur Folge, dass die Verbrau-
cher dann nur noch LED-Leuchtmittel erwerben kénnen werden. Damit werden die Konsumenten der
europaischen Union genotigt, eine Technologie zu verwenden, die nachweislich noch nicht ausgereift
und in ihren Folgen fiir die menschliche Gesundheit in vielen Punkten umstritten ist. In den letzten
Jahren haben sich die Hinweise auf solche gesundheitlichen Auswirkungen immer weiter verdichtet.

Bei Inkrafttreten der neuen Verordnung wirde EU-weit ein ungekldrtes und nicht abschatzbares
Risiko fiir die Bevolkerung in Kauf genommen. Da die Lichttechnik alle Bereiche des Alltags bis in die
private Lebensfiihrung hinein beeinflusst, ist hier unserer Ansicht nach eine besondere Sorgfalts-
pflicht in der Erstellung von Richtlinien, die Alternativen ausschlieBen, geboten.

Energieeinsparung als Beitrag zum Klimaschutz ist ein sehr wichtiger Aspekt. Allerdings ist die
Bedeutung des Sektors Beleuchtung mit ca. 3% des Primarenergieverbrauchs gering (1). Die zu
erwartenden Energieeinsparungen sollten unbedingt ins Verhaltnis gesetzt werden zu den
erheblichen gesundheitlichen Risiken.

Argumentation

In der Beurteilung und Bewertung von Leuchtmitteln liegt der Fokus auf der Energieeffizienz.
Mdogliche Folgekosten gesundheitlicher Effekte werden nicht bericksichtigt.

Die Frage, inwiefern die Gesundheit der Bevdlkerung durch den Gebrauch von Leuchtmitteln in Mit-
leidenschaft gezogen wird, ist bisher nur wenig bearbeitet worden. Der SCHEER-Report, in dem sol-
che Fragen EU-rechtlich bearbeitet werden sollen, liegt noch nicht vor (2). In der vorlaufigen Ein-
schatzung von SCHEER (6.7.2017) wird von Wissensllcken gesprochen. Es ist ein Gebot der Risiko-
minimierung, diese erst zu schlielen, bevor endglltige Entscheidungen getroffen werden. Die Er-
fahrung zeigt, dass die Wirkungen moderner Leuchtmittel trotz fehlender 6ffentlicher Diskussion
immer starker wahrgenommen werden und teilweise bereits zu Krankheitsausfallen am Arbeitsplatz
flhren.


https://de.wikipedia.org/wiki/EG-Richtlinie

Insbesondere folgende Punkte verlangen eine intensivere Betrachtung:

1. Gesundheitsrisiken

1.1. Augengesundheit: Mehrere Studien weisen auf Risiken hoher Blaulichtexposition fiir die
Augen hin. Solche Exposition tritt auch bei der Nutzung von LED-Haushaltsleuchtmitteln auf:
Gangige LED-Leuchtmittel weisen den in der Regel hohen Blauwert im Licht nicht aus - ein
Risikofaktor, tiber das der Verbraucher aber im Unklaren gelassen wird.

Die ANSES-Studie des franzdsischen Gesundheitsministeriums hat bereits 2011 auf die Ge-
fahren von Blaulicht fir Kinderaugen hingewiesen und von der Verwendung von LEDs in Kin-
derzimmern sowie an allen Orten, an denen Kinder sich langer aufhalten (Kindergarten, Schulen,
Freizeiteinrichtungen...), ausdrticklich abgeraten (3).

Auch wenn der Grad der Gefahrdung noch nicht abschlieBend geklart ist, ist unbestritten, dass
der Einsatz von LED zu mehr Blaulicht fir unsere Augen flihrt und Blaulicht zu einem héheren
Zellstress und damit Schadigung in der Netzhaut flhrt (4).

Aufgrund ihrer ungetriibten Augenlinsen sind Kinder hier von potenziellen Schadigungen starker
betroffen, wahrend im Alter die Linse aufgrund ihrer zunehmenden gelblichen Tribung weniger
blau hindurch lasst. Langzeitstudien zu den Folgen hoher Blaulichtexposition bei Kindern fehlen
(2). Die existierenden Untersuchungen beziehen sich nur auf gesunde Erwachsene, nicht aber
auf den Teil der Bevélkerung (Kinder, Menschen mit Augenerkrankungen), bei denen eine er-
hohte Empfindlichkeit vorliegt.

Bei alteren Menschen ist das Risiko einer altersabhangigen Makuladegeneration durch Licht

mit hohem Blaulichtanteil in mehreren Studien belegt (5). Schadigungen der Retina haben in den
letzten Jahren erheblich zugenommen, verantwortlich dafiir gilt vor allem das blaue LED-Licht
von Bildschirmen (6).

Diese Risiken werden durch andere noch verstarkt:

1.2. Flicker: Es wird bereits in anderen Kommentaren zum Entwurf der EU-Kommission vom
November 2017 (7) darauf hingewiesen, dass die geplanten Grenzwerte fiir Flicker bei LEDs
deutlich zu hoch sind und bei groBen Teilen der Bevélkerung zu Sehbeeintrachtigungen flihren
(8). Mogliche Anzeichen einer Flicker- oder Flimmer-Belastung sind Konzentrationsmangel,
Schwindel, Ubelkeit, unscharfes Sehen, Orientierungs-Schwierigkeiten sowie Augen- und
Kopfschmerzen. Eine erhéhte Empfindlichkeit besteht insbesondere bei Augenbewegungs-
erkrankungen, Autismus sowie Epilepsie-Neigung (9). Aber auch Migrane, Depression und
Angsterkrankungen kénnen durch Lichtflimmern beglinstigt oder bestehende Symptome
verschlimmert werden. Der Kaufer von Leuchtmitteln muss beim Kauf auf den Flicker-Wert
hingewiesen werden, um sein individuelles Risiko abwagen zu kénnen.



1.3. Photosensibilitdt: Zunehmende Teile der Bevélkerung sind photosensibel (10). Die Be-
troffenen klagen tber Kopfschmerzen, Stress und Ermidung und ihren Ausschluss vom gesell-
schaftlichen Leben als Folge der zunehmenden Verwendung von LED-Leuchtmitteln(11).
Grundlage fir eine gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinde-
runden ist eine méglichst umfassend barrierefrei gestaltete Umwelt (12). Dies mUisste auch bei
Leuchtmitteln berlcksichtigt werden. Es fehlen wissenschaftliche Analysen tber den Umfang
der betroffenen Bevdlkerung und tber die genauen Zusammenhange mit verschiedenen
Leuchtmitteln.

1.4. Elektrosmog: Untersuchungen u.a. an einer kanadischen Universitat weisen darauf, dass
LEDs mehr Elektrosmog verursachen als Glihlampen- und Halogenglihlampen (13). Die oben
geschilderten Beeintrachtigungen photosensibler Menschen sind moéglichweise auch darauf
zurtickzufihren.

1.5. Schlafst6rungen: Seit mehr als 15 Jahren ist die Wirkung von Licht auf den Hormonhaushalt
(Melatoninspiegel etc.], der die circadianen Rhythmen regelt, wissenschaftlich anerkannt. LEDs
tragen erheblich zum allgemein erhéhten Lichtaufkommen bei und verstarken die belegten
Risiken von zu viel (hellem) Kunstlicht. Mehrere Studien geben auch deutliche Hinweise auf
Schlaf(rhythmus)stérungen durch Blaulichtexposition(14). Es fehlen Studien, die das Risiko von
blaulichtreichem Licht vor allem fiir Kleinkinder (in Kinderzimmern, Schlafzimmern und Kinder-
garten) beurteilen. Es fehlen daraus hervorgehende Grenzwerte fiir die Lichtexposition kleiner
Kinder (in Bezug auf die Helligkeit und insbesondere in Bezug auf Blaulicht).

2. Beeintrachtigung der Lernleistung von Schiilern

Es liegen kaum Studien tber die Wirkung von Blaulicht auf Schulkinder vor. Dabei zeigen sich Ver-
besserungen durch helleres (blaueres) Licht - wenn Gberhaupt - nur bei kognitiven Parametern (15).
Eine neue Studie weist an jingeren Schulkindern (10-14 Jahre) Beeintrachtigungen von Kreativitat
und Gedachtnis durch LED-Klassenzimmerbeleuchtung nach (16). Gedachtnis als Voraussetzung fiir
nahezu alle anderen kognitiven Prozesse und Kreativitat als Grundlage eines zukunftsférderlichen
flexiblen Denkens stellen wesentliche Bildungsziele dar. Die Ergebnisse lassen darauf schliel3en,
dass eine gesteigerte Wachheit durch blaues Licht zu gegenlaufigen Effekten bei anderen Fahig-
keiten flhrt. Bis der Nachweis erbracht ist, dass eine (optimierte) LED-Beleuchtung bei Kindern aller
Altersstufen im Hinblick auf alle relevanten Bildungsziele keine negativen Effekte verursacht, ist ein
der Umsetzung des vorliegenden EU-Entwurfes geschuldeter flachendeckender Einsatz von LED in
Schulen unverantwortlich. Dieser Nachweis fehlt bisher.



3. Mangelnde technische Ausgereiftheit

3.1. Hinsichtlich Farbwiedergabe (color rendering), stroboskopischen Effekte und der Einsatz-
fahigkeit unter extreme Umweltbedingungen (wie in der industriellen Produktion) weisen LEDs
derzeit noch erhebliche Nachteile gegentiber bisherigen Leuchtmitteln auf (17).

3.2. Dartiber hinaus werden die Effizienzwerte von LEDs im Labor gemessen und hochgerechnet,
empirisch nachgewiesene Daten, beispielsweise zur Lebensdauer, liegen kaum vor (18). Es fehlt
eine Technikfolgenabschatzung, die eine Risikoabwagung zwischen mdéglicher Energieersparnis
und Gesundheitsschadigung sachgerecht moglich macht.

3.3. Die deutsche Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin hat 43 verschiedene LED
auf ihre photobiologische Sicherheit getestet. 30 % der getesteten LED fielen in die Risikogrup-
pe 2 (19). Die franzdsische Gesundheitsagentur ANSES empfiehlt, LEDs der Risikoklassen ober-
halb von 1 nicht fiir die allgemeine Bevdlkerung zuzulassen. Die deutsche Kommission Umwelt-
medizin des Robert-Koch-Instituts fordert, Kaufer und Nutzer (iber mégliche photobiologische
Risiken durch LED (bzgl. Blendung und Netzhautschadigungen) verstandlich zu informieren und
zusatzlich die Risikoklassen zu deklarieren (20). Dies ist bisher nicht erfolgt.

Schlussfolgerung

Wir erwarten von der EU-Kommission bei ihren Entscheidungen eine eingehende Bertcksichtigung
moglicher negativer Effekte auf die Gesundheit der Bevélkerung, insbesondere der Kinder.

Die vorliegenden Studien weisen auf erhebliche Risiken durch LED. Das weitere Ausphasen von
Halogenleuchtmitteln ab dem 1.9.2018 ist deshalb grundsatzlich in Frage zu stellen. Wir fordern
deshalb, dass bisher marktgangige Halogen-Leuchtmittel und die dazugehdrigen Leuchten und

Lichtsysteme nicht vom Markt genommen werden bis nachgewiesen ist:

dass von LEDs keine Gefahr fiir die Gesundheit, insbesondere der Augen, ausgeht. Dabei ist
explizit auf Kinder zu achten.

dass von LEDs keine negativen Effekte auf das Lernvermégen von Schulkindern hinsichtlich
kognitiver, affektiver, psychomotorischer und kreativer Lernziele ausgehen.

dass lichttechnische Alternativen zu LEDs flir empfindliche Personengruppen wie Kinder,
Menschen mit Augenkrankheiten und Photosensible entwickelt und zugelassen sind. Hierbei ist
auch die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu beriicksichtigen.

dass LEDs in jeder Hinsicht tber die technische Reife wie bisherige Leuchtmittel verfligen und in
kritischen Bereichen (Flicker, Blauwert) entsprechend gekennzeichnet werden missen.

Solange es Indizien und Nachweise gibt, dass die auf den Markt gebrachten LED-Leuchtmittel die
Bevolkerung der EU gesundheitlich gefahrden, diirfen keine Verordnungen beschlossen werden, die
den Gebrauch anderer Leuchtmittel erschweren oder verhindern.



Deshalb sollte die EU-Kommission ein Moratorium tber das Verbot aller Halogenlampen ausspre-
chen, das einen ausreichenden Zeitraum zur wissenschaftlichen Analyse und zur technischen Wei-
terentwicklung schafft, das heil3t mindestens 6 Jahre. Die sparsamen Niedervolt-Halogenlampen
(12 'V, 24 V) Effizienzklasse B und Hochvolt-Halogenlampen (Klarglas mit Sockel G9 und R7s in
Effizienzklasse C) und die dazugehdorigen Leuchten und Lichtsysteme, flir die bis 2018 noch eine
Genehmigung vorliegt, sollten dauerhaft auf dem Markt bleiben diirfen.
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