Kein Beleg fur Krebs durch
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bwohl eine signifikante
Beeinflussung von Mela-
tonin durch niederfrequen-

te elektrische und magnetische Fel-
der (ELF-EMF) experimentell nicht
belegt werden konnte, wurden mehr
als 50 epidemiologische Studien
durchgefiihrt, die Daten zu den in
der Melatonin-Hypothese postu-
lierten Zusammenhangen zwischen
ELF-EMF und Brustkrebs enthal-
ten.

Im Rahmen von Meta-Analysen
in unserem Hause erscheint eine Ri-
sikoerh6hung zwar nicht wahr-
scheinlich, kann aber auch nicht vol-
lig ausgeschlossen werden. So wur-
de bei Vergleichen der Einzelstu-
dien eine Vielzahl von methodi-
schen Problemen identifiziert, die
eine abschlieBende Beurteilung ver-
hindern. Unser zentraler Kritik-
punkt an allen Studien zu ELF-
EMPF und Brustkrebs ist, dass sicht-
bares Licht, das ja biologisch plausi-
bel ebenfalls iber Melatonin Krebs-
entwicklungen mit beeinflussen
soll, in keiner Studie bericksichtigt
wurde.

Licht und Krebs

Da Licht die Melatoninproduk-
tion beim Menschen ausgesprochen
stark beeinflusst, Uberrascht es, dass
ein méglicher Zusammenhang zwi-
schen Licht, Melatonin und inneren
Krebserkrankungen erst seit 1998
gezielter epidemiologisch unter-
sucht wird. Bei der Suche nach ge-
eigneten Studienpopulationen wer-
den derzeit Vorhersagen berick-

sichtigt, die sich bei Annahme der
Giiltigkeit der Hypothese (,,Licht
bei Nacht fuihrt zu Krebs*) und bei
Giiltigkeit einer logischen Folge-
rung (,,Dunkelheit schatzt vor
Krebs*) ergeben.

In Ubereinstimmung mit den
Vorhersagen weisen Studien in den
USA, Norwegen und Déanemark
darauf hin, dass bei Kranken-
schwestern, die unter Licht bei
Nacht Schichtarbeit leisten, das
Brustkrebsrisiko um 30 bis 60 Pro-
zent erhoht sein kann, und auch bei
Flugbegleiterinnen, deren innere
Uhren durch Zeit-Zonen-Fluge und
Licht beeinflusst werden, war das
Krebsrisiko zum Teil deutlich er-
hoht. Andererseits scheinen blinde
Frauen, fUr die bei defekter Lichtre-
zeption erhéhte Melatoninspiegel
postuliert wurden, in der Tat deut-
lich seltener an Brustkrebs zu er-
kranken als sehende. 1999 hatte un-
sere Arbeitsgruppe postuliert, dass
bei Bewohnern der Arktis wahrend
dunklen Wintertagen mehr Melato-
nin produziert wird und damit das
Risiko fur Krebserkrankungen ge-
ringer sein sollte. Die komplemen-
téar hohen Lichtintensitaten in den
Sommernachten sollten die Melato-
ninproduktion nicht beeinflussen,
da die Menschen ihre Schlafstatten
abdunkeln und der Lidschluss einen
neuroendokrin relevanten Lichtein-
fall verhindert. Tatsachlich stiitzen
Biomarker-Studien bei Bewohnern
arktischer Regionen die Annahme
erhohter Melatoninspiegel in den
Wintermonaten, und interessanter-
weise erkranken Arktisbewohner

deutlich seltener an Brust- und Pro-
statakrebs.

Obwohl bei allen bisher durchge-
fuhrten epidemiologischen Unter-
suchungen eine Vielzahl von még-
lichen Erklarungen — wie reproduk-
tive Faktoren, Ernahrung, Lebens-
stil oder Umweltfaktoren — bertck-
sichtigt und fir die Ergebnisse als
nicht entscheidend angesehen wur-
den, koénnen diese Studien sicher
nicht belegen, dass Licht — oder ein
Mangel desselben — Giber Melatonin
Krebsentwicklungen tatsachlich be-
einflusst.

Ausblick

Viele experimentelle Studien
und erste epidemiologische Unter-
suchungen sind mit der Mdglich-
keit vereinbar, dass aus dem brei-
ten Spektrum nicht-ionisierender
Strahlung sichtbares Licht Uber
Melatonin Einfluss auf Krebsent-
wicklungen nehmen kann. Da Me-
latonin als kdrpereigene Substanz
nicht patentierbar ist und daher
seitens der pharmazeutischen In-
dustrie nur geringes Interesse an
klinischen und experimentellen
Studien besteht, konnten metho-
disch weiterentwickelte epidemio-
logische Studien, die zurzeit be-
reits durchgefiihrt bzw. vorbereitet
werden, entscheidend zur Aufkla-
rung der biologisch plausiblen Zu-
sammenhange zwischen Licht, Me-
latonin und Krebs beim Menschen
beitragen.
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