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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Mythos, dass Lesen im Dunkeln oder bei schlechtem Licht die Augen dauerhaft schadigt,
ist falsch. Esfuhrt zu vortbergehender muskul&rer Augener schépfung (Asthenopie),
verursacht jedoch keine strukturellen Schaden oder Kurzsichtigkeit.

Der Mythos: Lesen im Dunkeln schadet den Augen

dauerhaft

1. Der Mythos: Was genau wird behauptet?

Es ist eine liebevolle Szene, die sich in unzahligen Kinderzimmern weltweit beinahe identisch
abspielt, getragen von tiefster elterlicher Fursorge: Esist spét abends, die offizielle Schlafenszeit
ist langst Uberschritten. Ein Kind liegt eingekuschelt unter der Bettdecke, in der einen Hand eine
schwach leuchtende Taschenlampe, in der anderen den neuesten Fantasy-Roman oder einen
fesselnden Comic. Pl6tzlich 6ffnet sich die Tur, ein Elternteil betritt das abgedunkelte Zimmer
und spricht jenen Satz aus, der seit Generationen als unumstofdliche medizinische Wahrheit gilt:
»Mach bitte das Licht an, sonst verdirbst du dir noch dauerhaft die Augen!*



Der Mythos besagt in seiner Kernbehauptung, dass das Lesen be unzureichenden
Lichtverhdltnissen — sei es in der Dammerung, bei Kerzenschein oder eben heimlich unter der
Decke — zu irreparablen, strukturellen Schaden am menschlichen Auge fihrt. Viele Menschen
sind in bester Absicht fest davon Uberzeugt, dass diese Gewohnheit die direkte Ursache fur die
Entstehung einer Kurzsichtigkeit (Myopie) ist, den allgemeinen Verfal der Sehkraft drastisch
beschleunigt oder gar Netzhaut und Linse physisch degenerieren |8sst.

Diese Behauptung ist tief im kollektiven Bewusstsein unserer Gesellschaft verwurzelt. Sie wird
nicht nur von besorgten Eltern an ihre Kinder weitergegeben, sondern findet sich auch in den
Ermahnungen von Lehrern, Grof¥eltern und gelegentlich sogar in veralteten medizinischen
Ratgebern wieder. Die Warnung vor dem Lesen im Dunkeln wird als derart selbstverstéandlich
erachtet, dass sie fast nie kritisch hinterfragt wird. Wir akzeptieren sie als Fakt, weil sie sich —
wie wir spater noch detailliert sehen werden — auf eine extrem tberzeugende, intuitive Art und
Weise ,richtig” anfuhlt. Schliefdlich splren wir, dass unsere Augen bei schlechtem Licht mide
werden und brennen. Doch die biologische Realitdt unserer Sehorgane und die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse der Ophthalmologie (Augenheilkunde) erzdhlen eine ganz
andere, Uberaus beruhigende Geschichte.

2. Der naturwissenschaftliche Faktencheck: Was passiert
wirklich im Auge?

Um es gleich zu Beginn mit absoluter wissenschaftlicher Klarheit zu sagen, um lhnen jegliche
Sorge zu nehmen: Lesen im Dunkeln verursacht keine dauerhaften Schaden an den Augen. Es
veréndert weder die Form des Augapfels, noch zerstért es die Netzhaut, und es macht Sie oder
Ihre Kinder auch nicht dauerhaft kurzsichtig.

Um zu verstehen, warum wir dieses Unbehagen beim Lesen im Halbdunkel sptiren, ohne dass
dabel echter Schaden entsteht, miissen wir uns die Anatomie und Physiologie des Auges genauer
ansehen. Wenn wir bei schwachem Licht lesen, passieren verschiedene Dinge, die unser
visuelles System extrem fordern. Die Medizin bezeichnet diesen Zustand als Asthenopie
(Augenerschopfung).

Die Kamera-Metapher: Wie das Auge auf Dunkelheit reagiert

Stellen Sie sich das menschliche Auge wie eine hochkomplexe, automatische Kamera vor. Wenn
das Licht schwindet, muss diese Kamera drei wesentliche Anpassungen vornehmen, um noch ein



scharfes Bild zu erzeugen:

1. DieBlende ¢ffnet sich (Mydriasis): Die Pupille weitet sich, um so viel Restlicht wie

moglich einzufangen.

2. Der Autofokus arbeitet auf Hochtouren (Akkommodation): Eine weit geGffnete

Pupille verringert physikalisch bedingt die Schéarfentiefe. Um das Bild auf der
Netzhaut dennoch scharf zu stellen, muss der Ziliarmuskel (der Muskel, der die
Krimmung der Linse steuert) viel harter und préziser arbeiten.

3. Der Sensor rauscht (Signalverarbeitung): Bei schwachem Licht sinkt der Kontrast

zwischen schwarzen Buchstaben und wei3em Papier. Unsere Photorezeptoren haben

Mhe, die Signale zu differenzieren. Das Gehirn muss massive Rechenleistung

aufbringen, um aus einem ,, verrauschten® Bild einen klaren Text zu formen.

Hier ist eine vereinfachte Darstellung dieses Prozesses:
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Zusétzlich zu diesen drei Faktoren gibt es noch ein viertes, oft Ubersehenes Phanomen: Die

Lidschlagfrequenz sinkt. Wenn wir uns stark auf einen schlecht beleuchteten oder spannenden

Text konzentrieren, , vergessen” wir regelrecht das Blinzeln. Anstatt der Ublichen 15 bis 20

Lidschlage pro Minute blinzeln wir oft nur noch 5 bis 7 Mal. Die Folge: Der schiitzende

Tranenfilm, der das Auge feucht hdlt, reif3 auf, und die sensible Hornhaut trocknet leicht aus.



Die Metapher vom Muskelkater

Das Resultat all dieser physiologischen Anpassungen ist eine akute muskulére und neuronae
Erschopfung. Die Symptome sind absolut real und mitunter sehr unangenehm: Kopfschmerzen,
verschwommenes Sehen, brennende, gerdtete oder tranende Augen und oft auch Verspannungen
im Nackenbereich.

Es ist von grofter Wichtigkeit, hierbei zu verstehen: Erschopfung ist kein struktureller
Schaden. Stellen Sie sich vor, Sie absolvieren eine anstrengende Bergwanderung, ohne vorher
grof3 trainiert zu haben. Am n&chsten Tag haben Sie starken Muskelkater in den Beinen. Es tut
weh, und Ihre Beine fuhlen sich schwach an. Aber Ihre Muskulatur ist durch den Muskelkater
nicht dauerhaft zerstort worden — ganz im Gegenteil, sie erholt sich nach einer kurzen Ruhephase
wieder vollstéandig. Genauso verhdlt es sich mit dem Ziliarmuskel und der Augenerschopfung
(Asthenopie). Sobald Sie das Licht einschalten, in die Ferne blicken oder die Augen fir den
Schlaf schlief3en, erholen sich der Muskel und der Tranenfilm komplett. Es bleiben keinerle
physische Defizite oder Sehschwéchen zurtick.

3. Warum werden dann so viele Kinder kurzsichtig? Die wahre
Ursache

Wenn das Lesen im Dunkeln nicht der Ubeltédter ist, wie lasst sich dann die explosionsartige
Zunahme von Kurzsichtigkeit (Myopie) bel Kindern und Jugendlichen weltweit erklaren?
Insbesondere bei jenen, die bekanntermal3en echte , L eseratten* sind?

Diese Beobachtung ist absolut korrekt: Kinder, die extrem viel lesen, bendtigen haufiger eine
Brille. Doch der kausale Zusammenhang ist ein anderer, als der Mythos uns glauben macht. Die
moderne augenheilkundliche Forschung hat hierfir eine faszinierende und sehr gut belegte
Antwort gefunden: die Dopamin-Hypothese des L angenwachstums.

Um zu verstehen, wie Myopie entsteht, mussen wir wissen, dass der Augapfel eines
Neugeborenen eigentlich etwas zu kurz ist (Kinder sind von Natur aus weitsichtig). Wahrend das
Kind wéchst, wachst auch der Augapfel in die Lange, bis die perfekte Brennweite erreicht ist.
Dann stoppt das Wachstum. Bei Myopie (Kurzsichtigkeit) stoppt dieses Wachstum nicht
rechtzeitig. Der Augapfel wird ein bis zwei Millimeter zu lang, wodurch das Bild vor der
Netzhaut abgebildet wird — man sieht in der Ferne unscharf.



Aber was signalisiert dem Auge, dass es aufhdren soll zu wachsen? Die Antwort lautet:
Dopamin, ein wichtiger Botenstoff.

Dieses Dopamin wird in der Netzhaut jedoch nur unter einer ganz bestimmten Bedingung in
ausreichender Menge ausgeschiittet: bei hellem, natlirlichem Tageslicht.

Helles Sonnenlicht im Freien erreicht oft Werte von 10.000 bis Uber 100.000 Lux. Selbst an
einem bewolkten Tag sind es noch tausende Lux. Im Vergleich dazu erreicht ein gut beleuchtetes
Wohnzimmer abends gerade einmal 300 bis 500 Lux. Eine schwache Nachttischlampe bringt es
auf kimmerliche 50 Lux.

Das bedeutet: Ein Kind, das den Grofdteil des Tages im Haus verbringt — egal, ob es in einem
gleiffend hell erleuchteten Zimmer am Computer sitzt oder mit einer Taschenlampe unter der
Bettdecke liest — erféhrt einen massiven Mangel an Tageslicht.

Das naturliche Stoppschild fir Kurzsichtigkeit
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Der tatsachliche Grund, warum viel lesende Kinder oft kurzsichtig werden, liegt also nicht an der
geringen Beleuchtung beim Lesen selbst, sondern an der Zeit, die sie nicht drauf3en verbringen.
Das fehlende Tagedlicht ist der entscheidende Faktor, nicht das gedimmte Licht der
Nachttischlampe.

4. Historischer Ursprung: Wie der Mythos in die Welt kam

Jeder Mythos hat einen nachvollziehbaren Ursprung, und dieser l&sst sich bis in die vor-
elektrische Ara zurlckverfolgen. Uber Jahrhunderte hinweg war das Lesen nach
Sonnenuntergang ein absoluter Luxus, der nur durch flackerndes Kerzenlicht, unruhige



Ollampen oder spiter Gaslicht ermdglicht wurde. Diese Lichtquellen lieferten nur einen
Bruchteil der Helligkeit, die wir heute gewohnt sind. Das Lesen unter diesen Bedingungen war
eine immense korperliche Anstrengung, und die Menschen litten massiv unter Asthenopie.

Im 19. und frihen 20. Jahrhundert, mit der Einflhrung der allgemeinen Schulpflicht und der
zunehmenden Alphabetisierung der Bevdlkerung, begannen immer mehr Menschen, intensiv und
ausdauernd im Haus zu lesen. Parallel dazu stellten Arzte und Gelehrte einen signifikanten
Anstieg der Kurzsichtigkeit in stédtischen Bevdlkerungen fest.

Hier schlug die Stunde eines klassischen logischen Fehlschlusses, der in der Wissenschaft als
Post hoc ergo propter hoc (Danach, also deswegen) bekannt ist. Die Menschen beobachteten
zwei parallele Phanomene:

1. Die zunehmende Gewohnheit, bel schlechtem Licht in Innenrdumen zu lesen.

2. Die steigende Zahl von Brillentragern.

Es lag extrem nahe und schien absolut logisch, das offensichtlichste und unangenehmste
Element — das schummrige Licht und die damit verbundene spirbare Augenanstrengung — als
direkte Ursache fur die strukturelle Veranderung des Auges auszumachen. Dass gleichzeitig die
Aufenthaltsdauer im Freien drastisch sank (durch Fabrikarbeit und Schulgebaude), wurde als
Faktor lange Zeit Ubersehen.

Auch die frihe Medizin trug unfreiwillig zur Verfestigung des Mythos bei. Bevor die genauen
biomechanischen Prozesse des axialen Langenwachstums des Auges und die neurochemische
Rolle des retinalen Dopamins verstanden wurden, sahen selbst angesehene Augendrzte die
offensichtliche Uberanstrengung der Augen bei ihren Patienten. Sie schlussfolgerten in guter
Absicht, dass diese kontinuierliche muskuldre Belastung zu einer Verformung des Augapfels
fuhren musse. Diese Annahme fand Eingang in medizinische Lehrblcher und von dort aus in
Erziehungsratgeber.

In einer beriihmten Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2007, veroffentlicht im renommierten British
Medical Journal (BMJ), identifizierten die Forscher Rachel Vreeman und Aaron Carroll genau
diese Behauptung als einen der hartnackigsten medizinischen Mythen, der sich Uber ein
Jahrhundert lang unbemerkt als klinischer Fakt tarnen konnte.

5. Intuitive Plausibilitat & Psychologie: Warum wir so fest daran
glauben



Warum weigert sich dieser Mythos derart standhaft zu verschwinden, obwohl die Wissenschaft
ihn langst klar widerlegt hat? Die Antwort liegt tief in der menschlichen Psychologie und
unserer evolutionaren Pragung begrindet. Wir sollten uns dafir nicht schamen, denn unser
Gehirn zieht hier eigentlich sehr sinnvolle, nur eben in diesem speziellen Fall unzutreffende
Schltisse.

Der stérkste Treiber ist ein Phdnomen, das man as somatischen Marker bezeichnen konnte: die
instinktive Gleichsetzung von Schmerz mit Gewebeschaden. Evolutiondr gesehen ist Schmerz
ein brillantes Warnsystem. Wenn wir uns an einem spitzen Stein stof3en, spiren wir Schmerz,
weil Gewebe verletzt wurde. Unser Gehirn hat gelernt: Korperliches Unbehagen bedeutet
physische Gefahr.

Wenn wir nun bei Dammerlicht konzentriert lesen, beginnen unsere Augen nach einiger Zeit
physisch zu schmerzen. Sie brennen, der Kopf pocht leicht. Es erfordert ein hohes Mal3 an
abstraktem, medizinischem Fachwissen, um zu verstehen, dass dieser Schmerz hier ,nur*
muskulédre Erschopfung bedeutet, aber eben keine Zerstérung von Augenzellen. Es ist fir uns
ale verstandlicherweise sehr kontraintuitiv, einen pochenden Kopfschmerz as vallig harmlos
fUr das Sehorgan zu akzeptieren.

Hinzu kommt der méchtige Confirmation Bias (Bestadtigungsfehler). Stellen Sie sich vor, Eltern
beobachten, wie ihr Kind standig im Halbdunkel liest. Mit zehn Jahren stellt der Augenarzt dann
eine Myopie (Kurzsichtigkeit) fest und verschreibt die erste Brille. Das Gehirn der Eltern kniipft
sofort und verstandlicherweise die vermeintlich logische Verbindung: ,lch habe mir doch
gedacht, dass das Lesen im Dunkeln nicht gut ist!®

Dabel werden alle anderen, weitaus relevanteren Faktoren vollig unbewusst ausgeblendet. Weder
wird bedacht, dass das Kind vielleicht die genetische Veranlagung zur Kurzsichtigkeit von den
Eltern geerbt hat, noch, dass es wegen des vielen Lesens einfach kaum drauf3en in der Sonne
gespielt hat. Das einfache, vertraute Narrativ des , schlechten Lichts® bietet eine griffige
Erkl&arung fur ein eigentlich viel komplexeres Phénomen.

Zuletzt hat der Mythos auch eine sehr praktische erzieherische Funktion im Alltag. Eltern wollen
natlrlich, dass ihre Kinder rechtzeitig schlafen und sich erholen. Ein dramatisches ,,Du verdirbst
dir die Augen!* ist als Warnung oft viel wirkungsvoller und schneller ausgesprochen, als einem
achtjdhrigen Kind nachts um hab zehn die komplizierten Mechanismen der
Ziliarmuskelerschopfung erklaren zu wollen. Wir nutzen den Mythos, weil er von Sorge
getragen ist und im Familienalltag eine gewisse erzieherische Autoritét verleiht.



6. Subtile Folgen: Lenkung der Aufmerksamkeit und
Industrieinteressen

Man kdnnte nun einwenden: ,, Selbst wenn es ein Mythos ist, schadet es doch nicht, wenn Kinder
das Licht beim Lesen einschalten. Esist doch eine harmlose Fal schannahme.”

Das ist in der Theorie richtig, in der Praxis hat der Mythos jedoch zwel subtile, aber wichtige
Auswirkungen, Uber die man sich bewusst sein sollte:

Die erste und wichtigste Folge liegt in der Irrefihrung beziiglich der Prévention. Wenn Eltern
der festen Uberzeugung sind, das Problem der kindlichen Kurzsichtigkeit lieRe sich primér durch
die Anschaffung der hellsten Schreibtischlampe und strikte Beleuchtungsregeln [6sen,
bekédmpfen sie die falsche Ursache. Sie wiegen sich in der gut gemeinten Sicherheit, ales fur die
Augengesundheit ihres Kindes getan zu haben. Doch ein Kind, das den ganzen Nachmittag in
einem perfekt ausgeleuchteten Zimmer am Schreibtisch liest, entwickelt dennoch ein hohes
Risiko fur Kurzsichtigkeit, weil ihm das essenzielle, extrem helle Tagedlicht im Freien fehlt. Der
Mythos lenkt die elterliche Firsorge von den echten, wirksamen Gesundheitsmal3nahmen —
namlich dem Rausgehen — ab.

Zudem erzeugt der Mythos oft vollig unnoétige Schuldgefiihle. Viele Eltern machen sich bittere
Vorwirfe und zweifeln an ihrer Firsorge, wenn das eigene Kind pl6tzlich eine dicke Brille
benttigt. Sie glauben, sie hétten versagt, weil sie dem Kind das heimliche Lesen unter der
Bettdecke nicht konsequent genug verboten haben. Diese seelische Belastung ist vdllig
unbegriindet. Weder Eltern noch das Kind tragen durch die Beleuchtungswahl beim Lesen
Schuld an der Kurzsichtigkeit.

Nicht zuletzt hat sich rund um diesen Mythos ein beachtlicher Markt etabliert. Die Industrie
bewirbt hochpreisige , Eye-Care"-Schreibtischlampen und spezielle Leselichter oft mit dem
direkten oder indirekten Versprechen, die Augen dauerhaft vor dem Verfal zu bewahren. Das
Bedlrfnis, die eigenen Augen und die der Kinder zu schiitzen, ist grof3 — und wird hier teillweise
fur Verkaufsargumente genutzt, die medizinisch so nicht haltbar sind. Licht dient dem Komfort,
nicht dem physischen Schutz des Augapfels vor Kurzsichtigkeit.

7. Empathie & Entlastung: Echte Pravention, die guttut

Wenn Sie sich nun daran erinnern, wie Sie IThrem Kind, lhrem Partner oder vielleicht auch sich
selbst immer wieder geraten haben, doch bitte mehr Licht einzuschalten, um die Augen zu



schonen, dann dirfen Sie tief durchatmen. Sie haben dies aus einem wunderbaren Instinkt heraus
getan: dem Wunsch, zu beschitzen und zu bewahren. Das Augenlicht ist eines unserer
wertvollsten Guter, und es ist nur natlrlich, dass wir alles tun wollen, um es keinen Risiken
auszusetzen.

Dass Sie dabei auf einen jahrzehntealten Mythos vertraut haben, den selbst Generationen von
Arzten glaubten, ist nur verstandlich. Die wichtigste Botschaft fir Sie ist daher pure
Entlastung: Sie mussen sich keine Sorgen mehr machen. Wenn Ihr Kind abends im
Dammerlicht in ein spannendes Buch vertieft ist, nehmen seine Augen keinen dauerhaften
Schaden.

Ganz im Gegentell: Sie konnen sich aufrichtig dartiber freuen! Die tiefe Begeisterung fur das
Lesen, das Eintauchen in fremde Welten, ist ein immenses Geschenk fir die kognitive
Entwicklung, die Fantasie, die Empathiefahigkeit und den Wortschatz Ihres Kindes. Lassen Sie
das abendliche Lesen eine friedliche Insel der Ruhe bleiben, anstatt es zu einem strengen
Regelwerk beziiglich der Beleuchtung zu machen.

Wenn Sie die Augengesundheit — insbesondere die Ihrer Kinder — wirklich evidenzbasiert und
nachhaltig fordern méchten, gibt es echte, wissenschaftlich belegte Handlungsalter nativen,
dieim Alltag wunderbar umsetzbar sind:

1. Ab nach drauf3en ans Tageslicht (Diewichtigste Regel!): Diesist die mit Abstand
effektivste und bestbel egte Malihahme zur echten Pravention von Kurzsichtigkeit.
Studien zeigen unmissverstandlich: Kinder sollten moglichst zwei Stunden pro Tagim
Freien verbringen. Das gleil3end helle Sonnenlicht (auch bei Bewolkung!) triggert die
Dopaminausschittung in der Netzhaut und reguliert das Augapfel wachstum gesund.
Wenn das Kind abends im Dunkeln liest, ist das physiologisch véllig harmlos —
solange es am nachsten Tag wieder genug Zeit auf dem Spielplatz, dem Sportplatz
oder im Wald verbringt.

2. Die 20-20-20-Regel zur Entspannung: Gegen die akute Ermidung und das Brennen
der Augen (die Asthenopie) hilft eine geniale und einfache Faustregel aus der
Augenoptik: Alle 20 Minuten sollte man den Blick fur 20 Sekunden von dem nahen
Text [6sen und auf ein Objekt schauen, das etwa 20 Ful} (also ca. 6 Meter) entfernt ist.
Das entspannt den fokussierenden Ziliarmuskel augenblicklich und erinnert das Gehirn
daran, wieder haufiger zu blinzeln.



3. Licht fur den puren Komfort: Schalten Sie das Licht beim Lesen ein, well es
schlichtweg viel angenehmer ist, weil man den Text flussiger entziffern kann und weil
es anstrengungsbedingten Kopfschmerzen vorbeugt. Aber tun Sie es bitte nicht mehr
aus der angstgetriebenen Sorge vor Blindheit oder Myopie. Wenn Ihr Kind die
gemutliche, schummrige Atmosphére einer kleinen Taschenlampe liebt, dirfen Sie
ihm diese Freude gonnen.

4. Feuchtigkeit fur mide Augen: Wenn die Augen nach einer langen, fesselnden
L ektlre brennen oder sich kratzig und trocken anfihlen, sind einfache,
konservierungsmittelfreie Benetzungstropfen (kinstliche Tranen) aus der Apotheke ein
hervorragendes, linderndes Mittel. Sie bauen den aufgerissenen Tranenfilm sanft
wieder auf und bringen sofortige Erleichterung.

Das Lesen im Dunkeln mag fur den Moment anstrengend fir die Augenmuskulatur sein, aber es
ist keine Bedrohung fur unsere langfristige Augengesundheit. Das néchste Mal, wenn Sie Ihr
Kind mit der Taschenlampe unter der Bettdecke erwischen, kbnnen Sie sich entspannen, |&cheln
und die Tur ganz beruhigt wieder anlehnen.
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