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Risikofaktor dentaler 
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Galt blaues Licht lange als Ausdruck technischer Innovation, rücken zunehmend 

die schädlichen Auswirkungen auf das menschliche Auge in den Fokus. Bedeutung 

hat das auch für den Laboralltag in der Dentaltechnik, wo vermehrt 3-D-Scanner 

mit intensiven Blaulichtquellen zum Einsatz kommen. Es ist an den Herstellern und 

Laborinhabern, hier den nötigen Gesundheits- und Arbeitsschutz zu gewährleisten.
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Moderne künstliche Lichtquellen wie Licht 

emittierende Dioden (LEDs) können sehr ef-

fizient und mit hohen Leistungen Licht im 

sichtbaren und somit auch blauen Spektral-

bereich erzeugen [1]. Es liegt daher nahe, an-

zunehmen, dass von blauem Licht poten-

ziell Gefahren für das menschliche Auge 

ausgehen. Blaue LEDs sind mit einer Wel-

lenlänge von 400 nm bis 490 nm (Nanome-

ter) [2] nicht weit von ultraviolettem Licht 

(UV-Licht) entfernt, das je nach betrach-

teter Norm bei einer Wellenlänge von un-

ter 380 nm beziehungsweise 400 nm be-

ginnt [3, 4]. Die schädlichen Auswirkun-

gen von UV-Licht auf Augen und Haut sind 

hinlänglich bekannt [5, 6]. Die photoche-

mische Netzhautgefährdung, Photoretini-

tis, welche durch blaues Licht hervorgerufen 

werden kann, wird dabei jedoch oft überse-

hen, da das menschliche Auge blaues Licht 

als nicht so intensiv wahrnimmt wie grü-

nes oder gelbes Licht der gleichen Intensi-

tät [7]. In diesem Zusammenhang spricht 

man auch von Blaulichtgefährdung oder 

Blue Light Hazard [2, 4, 8, 9].

Sichtbare und 
unsichtbare optische 
Strahlung 

Die Wellenlänge des Lichts, also dessen 

Farbe, ist einer der entscheidenden Fakto-

ren dafür, welche Wirkung optische Strah-

lung auf das Auge hat und ob eine Gefähr-

dung vorliegen kann (siehe Abb. 1). So 

wirken die Spektralbereiche von ultravi-

olettem (UV) über sichtbares bis hin zu 

infrarotem (IR) Licht unterschiedlich auf 

das Auge [4, 6, 8], da Licht je nach Wellen-

länge unterschiedlich tief in das Auge ein-

dringt. UV-Licht wird weitgehend im vor-

deren Bereich des Auges in der Hornhaut 

(Cornea) oder in der Augenlinse absorbiert 

und dringt kaum bis zur Netzhaut (Retina) 

vor [4, 8, 9]. Die Bestrahlung mit UV-Licht 

kann je nach Strahlungsintensität zu vorü-

bergehenden schmerzhaften Entzündungen 

der Hornhaut (Photokeratitis) führen und 

langfristig irreversible Trübungen der Au-

genlinse (Photochemischer Katarakt, grauer 

Star) hervorrufen [3, 4]. Bekannt sind der-

artige Augenschäden auch von der Schnee-

blindheit oder als Folge des ungeschützten 

Blicks in einen Schweißbogen. Im Gegen-

satz dazu kann es bei einer infraroten Be-

strahlung des Auges, je nach Strahlungs-

intensität, zu thermisch induzierten Schä-

digungen kommen [4, 8, 9], das heißt zu 

Verbrennungen am oder im Auge. Im nahen 

infraroten Bereich (NIR) kann die Netzhaut 

geschädigt werden und im ferneren infraro-

ten Bereich die Hornhaut. Blaues Licht ist 

hingegen Bestandteil des sichtbaren Spek-

trums und gelangt somit bis zur Netzhaut, 

wird hier absorbiert und als blaue Licht-

information weiterverarbeitet [7]. Je nach 

Wellenlänge, Strahlungsintensität und 

Einwirkdauer können jedoch auch thermi-

sche oder photochemische Schädigungen 

der Netzhaut auftreten [2, 3]. Hohe Strah-

lungsintensitäten, zum Beispiel durch La-

serlicht, können zu thermischen Netzhaut-

schäden (Verbrennungen) führen [2, 3, 6]. 

Bei niedrigeren Strahlungsintensitäten do-

miniert die Gefahr einer photochemischen 

Netzhautschädigung. Das Gefährdungspo-

tenzial ist dabei stark von der Wellenlänge 

des einstrahlenden Lichts abhängig [9]. 

Dabei kann insbesondere Licht mit einer 

Wellenlänge zwischen 380 nm (Grenze zu 

 01  Graphische Darstellung der möglichen Schädigungen im Auge durch intensive Exposition von
optischer Strahlung abhängig von der Farbe, Wellenlänge des Lichtes (Grafik: C. Prall, smart optics 
Sensortechnik GmbH, Basisdaten: [4, 9, 15])
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UV-Licht) und 550 nm (gelbes Licht) zu 

einer photochemischen Netzhautschädi-

gung führen. Die Wirkung ist jedoch bei 

blauem Licht am stärksten zu beobachten 

und bei einer Wellenlänge von 435 nm bis 

440 nm maximal [6, 9]. Daher ist bei pho-

tochemischen Netzhautschädigungen von 

Blaulichtgefährdung oder Blue Light Ha-

zard die Rede. Dabei können Moleküle der 

Netzhaut die Energie des einstrahlenden 

blauen Lichtes absorbieren, was wiederum 

zur Bildung von Reaktionsprodukten (zum 

Beispiel freien Radikalen) führen kann [2, 
10]. Diese sind hochreaktiv und können 

die Netzhaut durch chemische Reaktionen 

schädigen. Die dabei entstehende Menge an 

Reaktionsprodukten ist proportional zum 

Produkt aus Bestrahlungsstärke und Expo-

sitionsdauer. Mit anderen Worten: Eine kur-

ze starke Bestrahlung kann die gleiche Wir-

kung haben wie eine schwache Bestrahlung 

über einen längeren Zeitraum. Die Wirkung 

bei längerer Bestrahlung ist dabei kumula-

tiv und kann sich somit summieren [6, 10]. 

Während sich thermische Schädigungen der 

Netzhaut in der Regel sofort durch Erblin-

dung der betroffenen Bereiche bemerkbar 

machen, treten photochemische Schädi-

gungen aufgrund der kumulativen Wirkung 

schleichend auf [2, 10]. Eine Netzhautschä-

digung kann zu vermindertem Scharfsehen, 

eingeschränktem Farbsehvermögen, Ausfäl-

len im Gesichtsfeld und im Extremfall bis 

zur Erblindung führen und ist in der Regel 

irreversibel. 

Die mögliche schädliche Auswirkung von 

blauem Licht auf das Sehvermögen ist erst 

in den vergangenen Jahren mit dem Auf-

kommen der LED-Technik in den Fokus ge-

rückt. Während das Lichtspektrum klassi-

scher Glühlampen einen höheren Rotanteil 

und einen geringeren Blauanteil aufwies, ist 

es bei den meisten modernen weißen LEDs 

genau umgekehrt, da diese Leuchtmittel auf 

blauen LEDs basieren, die einen Farbstoff 

für den weißen Farbeindruck zum Leuch-

ten anregen [1, 2, 11]. LEDs für Raumbe-

leuchtung bleiben dabei in der Regel un-

terhalb der kritischen Grenzwerte. Anders 

sieht es bei leistungsstarken, eng fokussier-

ten Lichtquellen aus, wie beispielsweise 

blauen Bühnenscheinwerfern oder blauen 

Bildprojektoren. Dabei kann das menschli-

che Auge, je nach Anpassung an Tageslicht 

oder die Nachtsicht und betrachteter Wel-

lenlänge, blaues Licht nur zehn bis 20 Mal 

schwächer als grünes oder gelbes Licht 

wahrnehmen [7]. Die persönliche Gefähr-

dungseinschätzung ist dann trügerisch, da 

eine tatsächlich hohe Intensität von blauem 

Licht im Vergleich zu grünem oder gelbem 

Licht als viel schwächer wahrgenommen 

wird. Spätestens bei Blendeffekten des Au-

ges durch blaues Licht sollte eine mögliche 

Gefährdung in Betracht gezogen werden.

Einsatz von blauem 
Licht bei dentalen 
3-D-Scannern 

In den vergangenen Jahren hat sich in der 

Dentaltechnik rein blaues Licht zur Digita-

lisierung von dreidimensionalen dentalen 

Objekten durchgesetzt. Technische Grün-

de dafür sind eine geringere chromatische 

Aberration sowie geringere Beugungseffek-

te des aufgenommenen Bildes im 3-D-Sen-

sor [12, 13]. Diese optischen Effekte, die zu 

Unschärfe führen können, sind bei blau-

em Licht geringer ausgeprägt. Zugunsten 

des Bedienkomforts werden 3-D-Scanner 

immer mehr in offener Bauweise gefertigt, 

um ein schnelles Wechseln des zu scannen-

den Objektes zu gewährleisten. Dies kann 

jedoch zu einer erhöhten Exposition des Be-

dieners und der umgebenden Arbeitsplätze 

beim Scanvorgang mit blauem Licht führen.

Technische 
Rahmenbedingungen

Um eine Gefährdung durch optische Strah-

lung, wie etwa durch blaues Licht, zu mini-

mieren, sind Technische Regelwerke, Nor-

men und gesetzliche Verordnungen ein-

zuhalten. Speziell die Norm DIN EN 62471 

beschäftigt sich mit der photobiologischen 

Sicherheit von (inkohärenten) Lichtquel-

len und im Speziellen mit der Blaulichtge-

fährdung. Mit der letzten Überarbeitung 

dieser Norm wurden auch LEDs ausdrück-

lich aufgenommen. Mit Laserlicht (kohä-

rente Strahlung) beschäftigt sich die Norm 

DIN EN 60825. 

Rechtliche und normative 

Rahmenbedingungen in Bezug 

auf optische Strahlung

●  Richtlinie 2006/25/EG: 

Schutz von Arbeitnehmern vor 

Gefährdung durch künstliche 

optische Strahlung

●  OStrV: 

Verordnung zum Schutz der 

Beschäftigten vor Gefährdun-

gen durch künstliche optische 

Strahlung 

●  TROS inkohärente optische 

Strahlung: 

Technische Regeln zur Arbeits-

schutzverordnung zu künstlicher 

optischer Strahlung

●  TROS Laserstrahlung: 

 Technische Regeln zur Arbeits-

schutzverordnung zu künstlicher 

optischer Strahlung

●  DIN EN 62471: 

Photobiologische Sicherheit von 

Lampen und Lampensystemen

●  IEC TR 62778: 

Technische Regel zur Anwen-

dung der DIN EN 62471

●  DIN EN 60825: 

Sicherheit von 

Lasereinrichtungen

Wie können Laborinhaber die mögliche Ge-

fährdung durch künstliche optische Strah-

lung und speziell durch Blaulicht beurtei-

len? Grundsätzlich findet hier die Erkennt-

nis des Arztes und Philosophen Paracelsus 

Anwendung: „Allein die Dosis machts, 

dass ein Ding kein Gift sei“ [14]. Entschei-

dende Faktoren für eine mögliche Gefähr-

dung durch eine Lichtquelle sind: Hellig-

keit (Intensität), Farbe (spektrale Vertei-

lung der künstlichen optischen Strahlung) 

und Zeit (Expositionsdauer).

Gleicht man diese drei Faktoren des soge-

nannten Dosisprinzips mit dem ab, was 

man bei einem typischen 3-D-Scanner mit 

Blaulichtquelle vorfindet, wird man als La-

borinhaber jedoch leider nicht so leicht Ent-

warnung geben können, denn die Beurtei-

lung ist im Detail nicht so einfach. 

56 – dental dialogue – 22. Jahrgang – 5/21

Special



Die maximal mögliche Expositionsdauer 

pro Arbeitstag kann man noch recht ein-

fach mit der Nutzungsdauer des 3-D-Scan-

ners bewerten. Bei der Bewertung der Inten-

sität in Abhängigkeit vom spektralen An-

teil der jeweiligen Lichtquelle ist es nicht so 

einfach. Wesentliche Faktoren darüber hin-

aus sind die strahlende Fläche und Abstrahl-

richtung. Können Bediener oder weitere 

Personen zum Beispiel innerhalb eines Den-

tallabors direkt in die Lichtquelle des 3-D-

Scanners blicken, ist ein höheres Gefähr-

dungspotenzial gegeben als bei austreten-

der direkter Strahlung, die abgeschirmt ist. 

Kann keine direkte Strahlung austreten, so 

muss nach dem Anteil der Streulicht-Inten-

sität gefragt werden.

Arbeitsschutz bei 
3-D-Scannern 

Für den Laborinhaber, der als Arbeitgeber 

für den Arbeitsschutz und die Gesundheit 

seiner Mitarbeiter verantwortlich zeichnet, 

sind diese Bewertungen nicht ohne Weiteres 

vorzunehmen. Dazu ist physikalisches und 

lichttechnisches Fachwissen erforderlich, 

 02a / b  Warnzeichen vor optischer Strahlung (links), Warnzeichen vor Laserstrahlung (rechts) (Grafik: C. Prall, 
smart optics Sensortechnik GmbH)
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spezielle Messgeräte sowie Kenntnis der 

relevanten Normen und Verordnungen. 

Letztlich sollte der Laborinhaber also den 

Hersteller eines 3-D-Scanners in die Pflicht 

nehmen und sich von ihm bestätigen lassen, 

dass ein sicherer Betrieb im Hinblick auf die 

Anforderungen des Schutzes vor künstli-

cher optischer Strahlung und im Speziellen 

vor Blaulicht gegeben ist. Im Idealfall weist 

der Hersteller für das Produkt die jeweilige 

Risikogruppe in einem referenzierten Ab-

stand zur Lichtquelle gemäß DIN EN 62471 

aus oder gibt bei der Verwendung von La-

serlicht die jeweilige Laserklasse gemäß 

DIN EN 60825 an. Diese Klassifizierungen 

geben einen Hinweis auf die jeweilige Ge-

fährdung, die resultierenden Sicherheits-

maßnahmen und die maximale Expositi-

onsdauer. 

Eine Klassifizierung in die sogenannte freie 

Gruppe stellt keine photobiologische Ge-

fährdung dar [2, 9]. Lichtquellen, welche 

Risikogruppe 1 zugeordnet sind, stellen 

bei normalem menschlichem Verhalten 

ebenfalls keine Gefahr dar [2, 9]. Ab Risi-

kogruppe 2 ist eine Gefährdung nur dann 

minimiert, solange bei direkter Bestrah-

lung die Abwehrreaktion des Auges funk-

tioniert und somit der Augenlidschlussre-

flex mit maximal 0,25 s (Sekunden) gegeben 

ist [2, 9]. Eine längere Bestrahlung als 0,25 s 

kann bei Risikogruppe 2 eine Gefährdung 

darstellen. Bei der höchsten Risikoklasse 3 

sind auch noch kurzzeitigere Bestrahlun-

gen gefährlich. 

Ähnliches ist bei 3-D-Scannern mit einge-

setztem Laserlicht zu berücksichtigen. Die-

se sind nur bei Laserklasse 1 bei normalem 

menschlichem Verhalten als sicher anzuse-

hen. Bereits bei Laserklasse 2 ist eine Ge-

fährdung nur dann minimiert, wenn bei 

direkter Bestrahlung die Abwehrreaktion 

des Auges funktioniert und der Augenlid-

schlussreflex mit maximal 0,25 s gegeben 

ist [15]. Eine mögliche Schutzmaßnahme, 

wenn bei Risikoklasse 2 oder Laserklasse 2 

längere Expositionsdauern zu erwarten 

sind, ist das Tragen von speziellen Schutz-

brillen durch den Benutzer und alle weite-

ren gefährdeten Personen beispielsweise in 

einem Dentallabor. 

Von einem gut konstruierten 3-D-Scanner 

kann verlangt werden, dass ein sicherer Be-

trieb auch ohne das Tragen von Schutzbril-

len möglich ist und kein Risiko für den Be-

nutzer besteht. Der Hersteller kann sich der 

Verantwortung nicht entziehen, indem er 

Warnhinweise anbringt und die Verant-

wortung auf den Betreiber überträgt (siehe 
Abb. 2 und 3). 

Grundsätzlich ist ein Hersteller verpflich-

tet, die Sicherheit der von ihm in Verkehr 

gebrachten Produkte zu gewährleisten. 

Dies umfasst sämtliche bekannten oder 

vorhersehbaren Gefährdungen, die von ei-

nem Produkt ausgehen können, somit auch 

die Gefahren durch blaues Licht. Nach der 

zentralen Grundnorm DIN EN ISO 12100 

„Sicherheit von Maschinen“ ist als allererste 

Stufe der Risikominimierung eine „inhärent 

sichere Konstruktion“ umzusetzen. Dies be-

deutet, dass alle Gefahren so weit wie mög-

lich und durch technische Maßnahmen zu 

reduzieren sind. Nur den Restrisiken, die 

durch technische Maßnahmen nicht weiter 

zu verringern sind, darf dann mit ergänzen-

den Maßnahmen, wie zum Beispiel mit Si-

cherheitshinweisen, Warnzeichen oder dem 

Vorschreiben persönlicher Schutzausrüs-

tung begegnet werden.

Situation bei aktuell 
vertriebenen dentalen 
3-D-Scannern

Nahezu alle Hersteller bieten 3-D-Scanner 

mit rein blauem Licht an. Die dabei einge-

setzten Lichtquellen liegen im beschriebe-

nen Wellenlängenbereich zwischen 380 nm 

(Grenze zu UV-Licht) und 550 nm (gelbes 

Risikogruppe 2

WARNUNG
Möglicherweise gefährliche optische Strahlung emittierendes Produkt.

Nicht in aktivierte Lampe blicken. Möglicherweise schädlich für das Auge.

 03  Beispiel der Kennzeichnung eines Produktes mit optischer Strahlung der Risikoklasse 2
(Grafik: C. Prall, smart optics Sensortechnik GmbH)

58 – dental dialogue – 22. Jahrgang – 5/21

Special



Licht) und können zu einer photochemi-

schen Netzhautschädigung führen. Gleich-

zeitig wird dabei die Konstruktion der Ge-

räte immer offener gestaltet. 

Eine Haube, die während des Scannens ge-

schlossen werden könnte und so zuverläs-

sig alle sowohl gefährlichen als auch stören-

den Lichteffekte abschirmt, gibt es bei den 

meisten Geräten nicht mehr. Dabei bedingt 

eine offene Konstruktion aus rein messtech-

nischer Sicht, dass vermehrt Umgebungs-

licht, wie zum Beispiel Sonnenlicht ein-

strahlen kann. 

Mit immer lichtstärkeren Projektoren muss 

für die messtechnische Erfassung gegenge-

steuert werden, was das Gefährdungspoten-

zial erhöht. 

Dabei soll das Objekt immer schneller er-

fasst werden, was wiederum bedeutet, dass 

der 3-D-Sensor weniger Zeit hat, das Mess-

licht des Scanners zu sammeln. Um in ei-

ner kürzeren Zeit genügend Licht zu detek-

tieren, ist wiederum der Einsatz von noch 

lichtstärkeren Projektoren notwendig.

Fazit

Immer weniger Abschirmungen und immer 

lichtstärkere Projektoren: Das ist genau das 

Gegenteil von inhärenter Sicherheit im Hin-

blick auf die Gefährdung durch künstliche 

optische Strahlung und im Speziellen durch 

Blaulicht. 

Die meisten Hersteller von dentalen 3-D-

Scannern werden die zuvor genannten Ge-

fährdungspotenziale bei der Konstrukti-

on ihrer Scanner berücksichtigen. Es ist je-

doch wichtig, Sensibilität für dieses Thema 

zu schaffen. Denn schaut man sich aktuel-

le dentale 3-D-Scanner in offener Bauweise 

an, bei denen teilweise sogar auf Augenhö-

he eines sitzenden Bedieners mit immer in-

tensiverem blauem Licht waagerecht in den 

Raum geleuchtet wird, stellt sich die Frage, 

ob die Blaulichtgefährdung berücksichtigt 

wurde oder ob sich Hersteller aus der Ver-

antwortung ziehen. 

Am Ende haftet der Laborinhaber als Ar-

beitgeber für den Arbeitsschutz. Daher 

sollten Laborinhaber schon vor dem Kauf 

eines dentalen 3-D-Scanners vom jeweili-

gen Hersteller bestätigen lassen, dass ein 

sicherer Betrieb im Hinblick auf die Anfor-

derungen des Schutzes vor künstlicher op-

tischer Strahlung, Laserstrahlung und Blau-

licht gegeben ist. 

Sollten Zweifel bestehen, sollte Rat bei ent-

sprechend fachkundigen Personen im Be-

reich Arbeitssicherheit, Licht- oder Lasersi-

cherheit eingeholt werden. Unterstützend 

sind hier die Berufsgenossenschaften oder 

je nach Einsatzort Unfallkassen als eine wei-

tere Anlaufstelle zu nennen.
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