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Die neue EN 17037 (Tageslicht in Gebäuden)
1.	Tageslicht: Kein Luxus, sondern Grundbedürfnis

Zahlreiche Studien belegen, dass Menschen in Europa 
zirka 90 % ihrer Zeit in Innenräumen verbringen. Evolu-
tionsbiologisch ist der Mensch für das Leben im Außen-
raum geschaffen. Dieser freiwillige Rückzug in Innenräume 
durch unseren „modernen” Lebensstil hat enorme Auswir-
kungen, nicht zuletzt auf die Gesundheit.

2.	Bedeutung von Tageslicht für die Gesundheit

2002 entdeckten Forscher einen zusätzlichen Fotore-
zeptortyp im menschlichen Auge: die retinale Ganglien-
zelle.1 Diese Rezeptorzellen sind über den Sehnerv mit 
einem Areal im Gehirn, dem Nucleus suprachiasmaticus, 
verbunden. In Abhängigkeit des einfallenden Lichts regu-
lieren diese Zellen die Ausschüttung bzw Unterdrückung 
von Hormonen.

Bei Lichteinfall auf die retinalen Ganglienzellen im Auge 
(insbesondere bei blauem Licht) sorgt der Nucleus supra-
chiasmaticus für die Ausschüttung aktivierender Hormone 
über die Zirbeldrüse. Bei Dunkelheit dagegen werden er-
müdende Hormone sekretiert. Licht ist somit der wichtigs-
te Taktgeber unserer sogenannten inneren, biologischen 
Uhr, die für die Regelung aller zirkadianen (= 24 Stunden) 
Rhythmen zuständig ist. Ist es dunkel, so sorgt dieser Takt-
geber für die Ausschüttung von Melatonin, einem „Schlaf-
hormon”, das uns müde macht und Prozesse unterstützt, 
die während des Schlafs für unseren Körper wichtig sind. 
Fehlendes blaues Licht und das Vorhandensein von Mela-
tonin wiederum hemmen die Ausschüttung von Hormonen 
wie Kortisol, das uns Antrieb verschafft, uns leistungsbe-
reit macht und zahleiche physiologische sowie immunolo-
gische Auswirkungen zur Folge hat. So kommt es, dass 
das Licht einen großen Einfluss auf die Funktion unserer 
endokrinen, neurologischen und immunologischen Syste-
me hat. Kommt dieser Biorhythmus aus dem Takt, kann 
dies unser Wohlbefinden und unsere Gesundheit massiv 
beeinflussen. Häufig führt ein aus dem Takt geratener 
Biorhythmus zu Schlafstörungen. Zu wenig Schlaf durch 
Melatoninmangel schwächt unser Immunsystem, führt zu 
hormonbedingter Gewichtszunahme (gesteigerter Appetit 
durch die vermehrte Ausschüttung des Hormons Ghrelin 
bei wenig Schlaf), zu Konzentrationsproblemen sowie zu 
einer reduzierten Merkfähigkeit. Störungen des zirkadia-
nen Rhythmus erhöhen überdies das Risiko, eine psych-
iatrische Erkrankung (wie eine Depression oder Angst-

störung) zu entwickeln oder an Stoffwechselstörungen 
und sogar gewissen Krebsarten (zB Mammakarzinom) 
zu erkranken. Mangel an Tageslicht kann über hormonelle 
Regelkreise negative physiologische und psychologische 
Auswirkungen induzieren. Tageslicht enthält – im Unter-
schied zum Kunstlicht – alle fotobiologischen Frequenz
anteile, die an Intensität und Rhythmus perfekt auf das 
menschliche Naturell abgestimmt sind.

3.	Tageslicht aus der Sicht der Benutzer

Eine groß angelegte Befragung von 12.000 Europäern in 
12 Ländern im Jahr 2015 durch die Humboldt-Universität 
zu Berlin unter der Leitung von Bernd Wegener zum The-
ma „Gesundheit” brachte folgendes Ergebnis: Guter Schlaf 
wurde von den Befragten am höchsten bewertet.2 Der di-
rekte Zusammenhang mit der sogenannten inneren Uhr ist 
oben ausführlich erläutert.

Tageslicht im Gebäude selbst wurde von den Befragten 
als viertwichtigstes Attribut im Hinblick auf die Gesundheit 
genannt, noch wichtiger als Aufenthalt im Freien, Sport be-
treiben, mit dem Rauchen aufhören, Diät halten etc. Auch 
die mit Abstand am wichtigsten genannte Forderung, gut 
schlafen zu können, steht in starkem Zusammenhang mit 
Tageslicht, dem Taktgeber für die innere Uhr. 86 % der Eu-
ropäer beurteilen die Tageslichtversorgung von Räumen 
als überdurchschnittlich wichtig.

2016 wurde diese Befragung von der Humboldt-Universität 
vertieft.3 Darin gaben 37 % der Europäer an, nicht genug 
Tageslicht in ihrem Wohnzimmer zu haben. 20 % der Eu-
ropäer fühlen sich zu abhängig vom Kunstlicht während 
des Tages und 76 % der Europäer müssen künstliche Be-
leuchtung einschalten, auch wenn außen grundsätzlich 
ausreichend Tageslicht vorhanden ist. Natürliches Licht 
wird auch als die wichtigste Eigenschaft einer Wohnung 
bewertet, mit über 60 % der Befragten, die es als wichtig 
erachten.4 Ein WHO-Bericht weist aus, dass Bewohner mit 
nicht adäquater Tageslichtversorgung ein größeres Risiko 
für Depression und Stürze haben.5

Gerade im Gesundheitsbereich hat Tageslicht in Gebäu-
den enorme Auswirkungen: Patienten in kardiologischen 
Intensivstationen mit Zugang zu direktem Sonnenlicht ha-
ben eine geringere Sterbewahrscheinlichkeit.6 2013 haben 
Wissenschaftler herausgefunden, dass die Menge an Ta-
geslicht im Krankenzimmer direkte Auswirkungen auf die 
Aufenthaltsdauer der Patienten hat.7 Nicht nur die Menge 
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an Tageslicht, sondern auch die Aussicht hat große Aus-
wirkungen auf das menschliche Verhalten. Aussicht in die 
Natur führt zu Zufriedenheit und Wohlbefinden.8 In Kran-
kenhäusern haben sich Patienten in Krankenzimmern mit 
Aussicht ins Grüne schneller von Operationen erholt und 
weniger postoperative Schmerzmittel benötigt.9

4.	Auswirkungen von Tageslicht auf die Leistungs
fähigkeit

Lisa Heshong, eine amerikanische Architektin und Wis-
senschaftlerin, hat die Leistungsfähigkeit von Schülern 
in 3.000 amerikanischen Schulen evaluiert. Zahlreiche 
Schultypen unterschiedlichster Ausprägungen (mit Tages-
licht, ohne Tageslicht, mit Tageslicht und mit Aussicht, mit 
Tageslicht ohne Aussicht etc) wurden untersucht und ver-
glichen.

Schüler in Schulen mit guter Tageslichtversorgung und 
Aussicht haben in Mathematik um bis zu 26 % und bei 
Leseaufgaben um bis zu 20 % besser abgeschnitten als 
Schüler, die in schlechteren Bedingungen unterrichtet wur-
den. Heshong/McHugh stellen dazu fest: „Der Unterschied 
zwischen gut tageslichtbelichteten Klassen und weniger 
gut belichteten Schulklassen macht ein bis zwei Monate 
pro Schuljahr in der Entwicklung von Schülern aus.“ 10

Heshong hat auch die Leistungsfähigkeit von Mitarbeitern 
in Callcenter beforscht. Mitarbeiter in hellen, natürlich be-
lichteten Büros mit guter Aussicht haben die Telefonate 
um 6 % bis 12 % schneller abgewickelt und die geistige 
Leistungsfähigkeit bei Gedächtnistests war um 10 % bis 
25 % besser als bei Mitarbeitern, die unter schlechteren 
Bedingungen arbeiten mussten. Erstaunlich ist auch die 
Tatsache, dass sich die Mitarbeiter, die dank Tageslicht 
und Aussicht eine höhere Leistung erbrachten, weniger 
müde und abgespannt gefühlt haben.11

Bei einer 2015 durchgeführten Umfrage, welche Eigenschaf-
ten in Büros von den Mitarbeitern am meisten geschätzt 
werden, rangierte Tageslicht mit 44 % an erster Stelle, noch 
vor Zimmerpflanzen (20  %), einem ruhigen Arbeitsplatz 
(19 %), Aussicht (17 %) und hellen Farben (15 %).12

Licht in den Morgenstunden erhöht die Wachsamkeit, er-
möglicht gesteigerte Leistungsfähigkeit am Beginn des Ta-
ges. Ab Vormittag bis zum frühen Abend erlauben hohe 
Tageslichtdosen, (idealerweise mit direktem Licht) die 
Wachsamkeit, Leistungsfähigkeit und Stimmung aufrecht-
zuerhalten.13

5.	Regelungen für Tageslicht

Die Regelungen für Tageslicht in Österreich haben sich bis 
dato immer auf ein Verhältnis von Fensterfläche (teilwei-
se Glasfläche, teilweise Architekturlichte) zu belichtender 
Bodenfläche bezogen. Das Mindestmaß für die Belichtung 
von Aufenthaltsräumen in der derzeit aktuellen OIB-Richt-
linie 314 beträgt für die Architekturlichte der Lichteintrittsflä-
che 12 % der Bodenfläche des Raumes.

Die Größe der Glasfläche lässt aber nur sehr bedingt Rück-
schlüsse auf die tatsächliche Tageslichtversorgung von 
Räumen und Gebäuden zu. Entscheidende Faktoren sind 

die Positionierung der Fensterflächen, die Durchlässigkeit 
der Verglasung und die bauliche Situation. So kommt an 
diffusen Tagen durch Licht von oben (Zenitlicht) die dreifa-
che Menge an Tageslicht wie durch seitliche Belichtungs-
elemente (Horizontlicht). Auf diesen sogenannten Leucht-
dichteabfall geht die OIB-Richtlinie 3 überhaupt nicht ein.

Christoph Hinterreiter von SOLID architecture hat beim 
Projekt Kindergarten Neufeld an der Leitha die Tageslicht-
versorgung evaluiert.15 Durch das gezielte Positionieren 
von Oberlichten konnte im Gruppenraum mit einem Fens-
terflächenanteil von 18 % eine deutlich bessere und vor al-
lem gleichmäßigere Belichtung als im ident großen Grup-
penraum mit einem Fensterflächenanteil von 40 % erzielt 
werden (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1

Das Verhältnis Fensterfläche zu Bodenfläche liefert also 
kein zuverlässiges, quantifizierbares Ergebnis für die 
erzielbare Helligkeit und kann daher nicht einmal über-
schlagsmäßig die Belichtung von Räumen definieren. 
Tatsächliche Aussagekraft haben daher Kenngrößen wie 
Beleuchtungsstärke, Tageslichtquotient und Leuchtdichte.

6.	Neue EN 17037

Experten aus europäischen Ländern haben in einem 
10-jährigen Prozess mit der EN 17037 (Tageslicht in 
Gebäuden) den Stand der Technik für die Tageslichtver-
sorgung von Räumen definiert. Diese Norm wurde als 
ÖNORM EN 17037 am 15. 2. 2019 in Österreich publi-
ziert.16 Der Anwendungsbereich erfasst grundsätzlich alle 
regelmäßig und über längere Zeit von Menschen genutz-
ten Räume.

Ausgangspunkt war eine bekannte Kenngröße für Licht, 
die auch im Bereich des Kunstlichts verwendet wird: die 
Beleuchtungsstärke, gemessen in Lux (lx).

Die Minimalbelichtung in der EN 17037 wird mit 300 lx defi-
niert. In Expertenkreisen gilt dies als ein Wert, bei dem sich 
Sehaufgaben gut erfüllen lassen. Auch die biologischen 
Abläufe im Körper funktionieren ab 300 lx einigermaßen 
gut. Dieser Wert von 300 lx sollte in mindestens 50 % der 
Tageslichtstunden über eine Fläche von 50 % des Rau-
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mes erfüllt werden, wobei kein Bereich unter 100 lx abfal-
len darf. Damit ist auch eine gewisse Gleichmäßigkeit der 
Belichtung garantiert, um unangenehme Disbalancen zwi-
schen sehr hellen und dunklen Bereichen zu verhindern. 
Die Norm sieht auch Werte von 500 lx für mittlere Belich-
tung und 750 lx für hohe Belichtung vor.

Weiters setzt die EN 17037 auch Standards für die 
Aussicht. Diese teilt sich in die Ebene des Himmels, die 
Ebene der Landschaft (Stadtlandschaft oder Natur) und 
die Ebene des Bodens. Die Mindestanforderung für die 
Aussicht ist mit einer Außensichtweite von geringstenfalls 
6 m definiert, wobei zumindest die Landschaftsebene ent-
halten sein soll. Generell hat das Verglasungsmaterial eine 
Aussicht zu bieten, die als klar, unverzerrt und neutral ge-
färbt wahrgenommen werden soll.

7.	Evaluierung gemäß EN 17037

Für die Tageslichtevaluierung steht heute entsprechen-
de Software (wie Daylight Visualizer, Relux, Radiance), 
meist sogar kostenlos, zur Verfügung. Der Zeitaufwand 
für die Evaluierung ist gering, das Ergebnis anschaulich 
und aussagekräftig. Der Planer sieht in einer frühen Ent-
wurfsphase sofort, ob die Anforderungen erfüllt sind und 
kann gegebenenfalls noch Adaptierungen durchführen, 
was letztendlich dem Nutzer adäquat natürlich belichtete 
Räume gewährleisten soll.

Die Anforderungen der EN 17037 legen Mindestempfehlun-
gen fest, um in Innenräumen einen ausreichenden Hellig-
keitseindruck mit Tageslicht zu erzielen. Sie bilden hierbei 
den Stand der Technik ab und sind in der Anwendung taug-
licher als alle bisherigen Regelungen. Die Bedeutung von 
Tageslicht geht weit über die Erfüllung von Sehaufgaben 
hinaus. Tageslicht hat auch perzeptuelle Auswirkungen und 
bietet im Idealfall visuellen Komfort und sendet visuelle Bot-
schaften. Tageslicht steuert darüber hinaus den Hormon-
haushalt im Körper und damit unseren Biorhythmus.

8.	Folgen

Die Regelungen der EN 17037 geben den Planern mehr 
Freiheiten, nicht mehr an gewisse Größen von Glasflä-
chen gebunden zu sein. Bei Umsetzung der normativen 
Vorgaben wird für ein Gebäude ein Qualitätsstandard für 
Tageslicht erreicht, welcher sich im Hinblick auf Gesund-
heit, Wohlbefinden und Leistungsfähigkeit positiv auf die 
Benutzer auswirkt.

Je nach baulicher Situation können sogar mit geringeren 
Glasflächen, als in den derzeitigen Regelungen der OIB-
Richtlinie 3 vorgeschrieben, hervorragende Ergebnisse für 
die Helligkeit mit Tageslicht in Innenräumen erzielt und die 
Anforderungen der EN 17037 erfüllt werden. Die neue Re-
gelung kann daher in vielen Situationen auch wirtschaftli-
che Vorteile durch reduzierte Baukosten bringen.

Im Sinne von Vereinfachungen (vor allem zur Vermeidung 
widersprüchlicher Regulative) und auch von Rechtssicher-
heit aller am Bau Beteiligten wäre es absolut wünschens-
wert, die OIB-Richtlinie 3 an die Mindestanforderungen der 
EN 17037 anzugleichen.

Eine angemessene Versorgung mit Tageslicht im Sinne 
der EN 17037 soll die Gesundheit, das Wohlbefinden und 
die Leistungsfähigkeit der Benutzer fördern. Eine Tatsache, 
die umso wichtiger erscheint, zumal wir uns heute vorwie-
gend in Innenräumen aufhalten.
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