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7. Leiden fiirs Klima — Leuchtstoffrohren
als Risikofaktor fiir die Gesundheit

»Dosis sola venenum facit« — allein die Dosis macht das Gift.
Paracelsus (1493-1541)

Licht ist wie Nahrung - ein Mittel zum Leben, auf das niemand verzichten
kann. Diese Erkenntnis dringt erst langsam ins allgemeine Bewusstsein vor.
Doch ebenso wie Menschen schlechte, denaturierte Nahrung zu sich neh-
men kénnen oder gute, vollwertige, so konnen sie sich auch einem Licht
aussetzen, das ihnen wohltut oder schadet. »Es ist gelegentlich gefahrlich,
sich zu lange im Licht aufzuhalten. Das Symbol schopferischer Inspiration
und der Fruchtbarkeit ist gleichzeitig ein Symbol fiir tédliche Verbren-
nungg, schreibt der Hamburger Lichtgestalter Vincent Saty in einem Essay.'

Eine ambivalente Wirkung auf Lebewesen ist den elektromagnetischen
Wellen zueigen. Warmendes Rotlicht bei Entziindungen kennen viele sicher
schon seit ihrer Kindheit. Ein altes Hausmittel. Die — nicht sichtbaren - in-
fraroten Strahlen dringen ins Gewebe vor und helfen bei der Heilung. Geht
man in die Sonne, so wird vor den Gefahren des Hautkrebses gewarnt. Zu
viel — ebenfalls nicht sichtbare - ultraviolette Strahlung kann schaden. Aber
bekommen Lebewesen zu wenig Ultraviolett ab, ist es auch wieder schlecht.
Die Vitamin-D-Produktion kommt nicht in Gang. In Skandinavien miissen
Kinder Lebertran schlucken, damit ihrem Kérper gentigend von diesem
Vitamin zur Verfiigung steht, das unter anderem fiir den Knochenaufbau
wichtig ist. Frither litten die Menschen unter einer mysteriésen Krankheit
namens Rachitis, von der lange niemand wusste, wodurch sie ausgel6st
wird. Lediglich ein polnischer Arzt vermutete in ihr schon Anfang des
19. Jahrhunderts eine »Krankheit der Finsternis«. Doch bis die Erkenntnis,
dass dieser Knochenschwund auch durch Lichtmangel ausgelost wird, All-
gemeingut wurde, dauerte es sehr lange, wie der Berliner Ergonom Ahmet
Cakir zu bedenken gibt: »Die Beziehung zwischen Vitamin D und Tages-
licht sowie zwischen dem Vitamin D Mangel und Rachitis musste fast ein
Jahrhundert untersucht werden, bis alle tiberzeugt waren, dass der Effekt
durch ultraviolette Strahlung hervorgerufen wird.«* Die Geschichte einer
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Fehleinschétzung. Sie ist von der - gleichfalls unsichtbaren — Rontgenstrah-
lung bekannt, die heilen oder auch téten kann.

Heute ist die Wissenschaft weiter, man konnte die mangelnden Einsich-
ten von damals beinahe beldcheln. Aber ist der heutige Forschungsstand
tatsiachlich schon weit genug fortgeschritten, um genau abschétzen zu kén-
nen, wie Licht und Strahlung in Génze Einfluss auf den menschlichen Kor-
per nehmen? Daran konnen Zweifel aufkommen, denn es bestehen erhebli-
che Informationsliicken. Woméglich werden aus Ignoranz und Unwissenheit
Fehler quasi wiederholt, die auf einer Unterschitzung der Wirkkraft des
Lichts basieren. Denn das Licht ist immer wieder fiir Uberraschungen gut.
Auch heutzutage noch.

Zweifel an der Harmlosigkeit von Kompaktleuchtstofflampen

In Deutschland hat Okotest in seinem Jahrbuch 2010 »Bauen und Renovie-
ren« auf mogliche Gesundheitsrisiken bei Kompaktleuchtstofflampen hin-
gewiesen. Die Tester sprachen von Kopfschmerzen, Schwindel, neurologi-
schen Stérungen, Hormonproblemen - bis hin zu einem erhohten
Krebsrisiko. Diese Warnhinweise kamen nicht tiberall gut an. Das Gros der
EU-Beamten, Umweltaktivisten, Industrievertreter und Parteipolitiker
beschiftigte sich lieber mit der Gesundung des Planeten und redete bevor-
zugt tiber den Klimawandel - und die rettende Energiesparlampe. Mogliche
krank machende Einfliisse auf die flichendeckend betroffene Bevolkerung
wurden nur allzu oft als Spekulationen abgetan.

Unbestritten ist, dass Kunstlicht andere Auswirkungen auf Lebewesen
hat als das Licht der Sonne. Das kontinuierliche Spektrum des Tageslichts
ist zum Leben unabdingbar, es ist das beste Licht, das uns zur Verfiigung
steht, und jeder sollte es eigentlich ausgiebig nutzen. Stattdessen arbeiten
und wohnen viele Menschen hinter dreifach verglasten Fenstern, setzen
Sonnenbrillen auf, wenn sie ins Tageslicht kommen und vermindern so die
Moglichkeit, das volle Spektrum inklusive lebenswichtiger UV-Anteile auf-
zunehmen. Sie leiden - trotz tippiger kiinstlicher Beleuchtung - an Licht-
mangel. Das hat Auswirkungen auf den Stoffwechsel und kann bis zur soge-
nannten Winterdepression fithren. Bis zu 90 Prozent ihrer Zeit halten sich
Menschen in Industriegesellschaften innerhalb von Réumen auf, darunter
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viele Stunden unter kiinstlichem Licht. Riume, so Ergonom Cakir, »in die
Tageslicht nicht, wenig oder spektral verdndert eintritt«*.

Fiir Arbeitsmediziner ist die Beleuchtung deshalb schon lange ein Thema.
Sie muss auf jeden Fall das gute Sehen gewidhrleisten. In DIN-Normen sind
entsprechende Bedingungen in Lux-Stdrken fiir die unterschiedlichen Tétig-
keiten festgelegt. Doch allein die Helligkeit des Leuchtstofflichts ist nicht
ausschlaggebend und auch nicht ausreichend, um die Wirkung dieser Lam-
pen auf das Wohlbefinden zu beurteilen. Wichtig ist auch, wie Experten
inzwischen immer wieder betonen, deren Lichtqualitit zu beriicksichtigen.

Schon seit 1985, seitdem die Kompaktleuchtstofflampen auf dem Markt
sind, wurden kritische Stimmen zu dieser Beleuchtung laut. So zum Beispiel
von Luke Thorington. Der Wissenschaftler am Fachbereich Chemie der
Universitét von Pittsburgh arbeitete damals fiir die Duro-Test Cooperation,
einen Lampenhersteller aus den USA. Er veréffentlichte in einem Artikel
seine Zweifel an der Qualitdt der Lampen und begriindete dies unter ande-
rem damit, dass ihr Licht nur in Lumen gemessen werde. Und beméngelte,
dies sei »eine Angabe, die weder die Farbzusammensetzung noch den UV-
Anteil berticksichtigt. [...] Wahrend die Erzeugung von Helligkeit im roten
und blauen Bereich des Lichtspektrums viel Strom kostet, lasst sich im gelb-
griinen Bereich besonders effizient und kostengiinstig Helligkeit erzeugen.
Die Spektren von Okolampen sind weitgehend auf den griingelben Aus-
schnitt begrenzt und daher besonders ungeeignet, die biologischen Effekte
des Tageslichts zu ersetzen.«*

Aber es geht noch um viel mehr, nimlich um die Frage zu hoher Strah-
lenbelastungen. So wurde kurz vor der Neuregelung der Haushaltsbeleuch-
tung und des damit einhergehenden Glithbirnen-Verbots zum Beispiel das
Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) beauftragt, elektromagnetische Emissi-
onen und die ultraviolette Strahlung von Kompaktleuchtstofflampen zu
messen. Drei Wochen vor Inkrafttreten der Verordnung 244/2009, also sehr
spat, erschien am 10. August 2009 ein 17-seitiger Bericht. Wie in der Einlei-
tung zu lesen ist, sind ndmlich an das Amt »wiederholt Fragen zu mogli-
chen gesundheitlichen Auswirkungen der Emissionen so genannter >Ener-
giesparlampen< herangetragen worden«®. Grundsitzlich heifit es dort: »Der
Einsatz von Kompaktleuchtstofflampen fiir allgemeine Beleuchtungszwe-
cke im Haushalt ist unter Strahlenschutzaspekten nicht bedenklich.«® Aber
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es wurde dennoch zu Vorsichtsmafinahmen geraten. Spéter mehr dazu. Fiir
die Befiirworter dieser Lampen reichte jedoch die simple Aussage »nicht
bedenklich«. Alle Werte ldgen laut BfS im griinen Bereich, die Lampen seien
harmlos. Skeptiker dagegen hatten eher den Eindruck, das Thema wurde
kleingeredet.

Gesundheitsschiden durch Leuchtstofflicht werden heftiger diskutiert

Nun gibt es aber unterschiedliche Grenzwerte, die teilweise von Land zu
Land variieren. Was die einen vertretbar finden, ist fiir die anderen schon zu
viel. Das ist eine hoch komplizierte Angelegenheit und kaum vermittelbar.
Also wurde weiterhin in erster Linie die Energieeffizienz der gefalteten
Rohre beschworen, ihre massenhafte Einfithrung sollte durchgedriickt wer-
den. Einwdnde von Medizinern oder Heilpraktikern storten da nur. In der
Fachwelt aber werden die gesundheitlichen Auswirkungen von Leuchtstoff-
licht heftiger debattiert als das jemals sonst der Fall war. Denn Licht vermag
weit Entscheidenderes zu bewirken als man vor zehn Jahren noch gedacht
hatte. Und es kann schéidlicher sein, als man je befiirchtete.

Heute verschaffen sich Interessengruppen der Photosensitiven oder
Lupus-Kranken Gehor, Augenirzte melden Bedenken an, Menschen quer
durchs Land verkiinden, dass sie sich im Fluoreszenzlicht unwohl fiihlen. Ja,
sogar tiber Krebsgefahr durch Leuchtstofflicht wird spekuliert.

Die Auswirkungen von gasemittierender Fluoreszenz auf den menschli-
chen Korper und damit auf die Gesundheit sind ein Themenbereich, der
differenziert betrachtet werden muss. Es gibt zahlreiche Untersuchungen zu
verschiedenen Aspekten, und einige schidliche Einfliisse dieses Lichts sind
heutzutage auch verifiziert. Andere dagegen sind entweder noch uner-
forscht, beruhen auf Hypothesen und anekdotischen Beobachtungen oder
werden strittig diskutiert. Hauptthemen sind - wie spéter noch detaillierter
ausgefithrt wird - moégliche Erkrankungen der Netzhaut, Elektrosmog, also
Auswirkungen der elektromagnetischen Strahlung durch das elektronische
Vorschaltgerit, sowie psychische Einfliisse und natiirlich das Quecksilber.
Und ein Aspekt, der mit neuen Forschungsergebnissen belegt ist: der
erstaunlich grofle Einfluss von Blaulichtanteilen im Lichtspektrum auf den
menschlichen Metabolismus und Biorhythmus.
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Wie wirken Leuchtstoffrohren, die stark im blauen Spektrum abstrah-
len, auf gesunde Menschen? Ein Forschungsfeld, das zunehmend Beach-
tung findet und dem sich Biologen und Mediziner seit Jahren intensiv wid-
men. Auch auf diversen Kongressen und Symposien.

So hat das Fraunhofer Institut fiir Arbeitswissenschaft und Organisation
bereits am 26./27. Februar 2004 auf einer speziellen Tagung in Berlin beim
Thema »Physiologisch-biologische Wirkung des Lichts auf die Gesundheit«
die einschneidenden Einfliisse von Blaulicht auf den Stoffwechsel geltend
gemacht. Auch andere Fachveranstaltungen wie »Licht und Gesundheit«
2006 in Berlin oder das Wiener »Lichtsymposium« vom Mérz 2008 sowie
der internationale Kongress »Licht-Farbe-Gesundheit« im Oktober 2010 im
osterreichischen Gesundheitsministerium widmeten sich diesem For-
schungsgebiet. Dort diskutierten interdisziplindre Lichtspezialisten auch
iiber mogliche Erkrankungen durch Energiesparlampen. Fiir das medizini-
sche Expertengremium SCENIHR der EU-Kommission, das sich mit »neu
identifizierten Gesundheitsrisiken« beschaftigt, sollte dies eigentlich ein
Topthema sein - ist es aber nicht.

Im Rahmen dieses Buchs ist — aufgrund des Umfangs des Themas »Ein-
fluss von Licht auf Gesundheit und Krankheit« - nur eine Anndherung an
wichtige Kernpunkte der Diskussion méglich. Der Anspruch auf Vollstin-
digkeit besteht nicht.” Es wird allerdings zu zeigen sein, dass die Urheber
des Sparlampen-Dekrets wie »die Blinden von der Farbe reden«, wenn sie
behaupten, das erzwungene Leuchtstofflicht fiir saimtliche Privathaushalte

in der EU berge keinerlei Erkrankungsrisiko.

Quecksilber — ein Nervengift in Gasform

Quecksilber, das lebendige Silber, wie es urspriinglich genannt wurde, ist ein flus-
siges, silbrig-weifles Schwermetall. So faszinierend es auch aussehen mag, so
gefihrlich ist es auch. Uber die toxischen Wirkungen von Quecksilber in Alltag und
Umwelt wird seit Jahrzehnten diskutiert. Sie sind hinlanglich bekannt.

Bei Zimmertemperatur verdampft es und verteilt sich — als einziges Schwerme-
tall — in der Atemluft. »Quecksilberdimpfe sind duflerst giftig«, schreibt das
Umweltlexikon »die Einatmung von nur 0,1-1 mg taglich fiihrt zu chronischen Ver-
giftungen, da 80 Prozent des eingeatmeten Quecksilbers vom Kérper aufgenom-
men und nur ungefihr 20 Prozent wieder ausgeatmet werden.«?
Kompaktleuchtstofflampen diirfen bisher bis zu fiinf Milligramm dieses Stoffes
enthalten. Wobei in Stichproben unter Billigimporten auch schon unerlaubte Men-
gen von sechs oder acht Milligramm gefunden wurden. Uberpriift wird dies aus
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Kosten- und Organisationsgriinden nicht regelmifig und flichendeckend. Am
Ende muss sich jeder selber schiitzen, wenn eine Lampe zu Bruch geht. Was dann
zu tun ist, ist bei »Wissenswertes & Niitzliches« nachzulesen.

Quecksilber ist am gefihrlichsten sobald es verdampft. Denn iiber die Atemwege
aufgenommen, wirkt es hochtoxisch. Bei schon erwidrmten Lampen kann die Kon-
zentration in der Atemluft fast viermal héher sein als bei einer kalten Lampe, die
zerplatzt.* Denn das Schwermetall verdunstet bei Wirme schneller.

Kinder sind besonders gefihrdet durch den Quecksilberdampf. Aber auch Schwan-
gere und die Féten im Mutterleib. Darauf weist Dr. Christoph Hiibener vom Perina-
talzentrum des Uniklinikums Grof3hadern hin: Bei Ungeborenen »reichert sich das
Quecksilber in den Nervenzellen an, so dass man vor allem mit Schadigungen der
Gehirnentwicklung und der Reifung der Nervenzellen rechnen muss. Das ist ein
schwerwiegendes Problem«.2¢

Quecksilber kann tiber die Schleimhiute von Mund und Nase auch das Zentral-
nervensystem erreichen. Insbesondere bei einer Allergie kénnen geringe Mengen
bereits eine Reaktion auslésen.?’

Quecksilber ist ein Speichergift. Es lagert sich bevorzugt im Fettgewebe ab und
kann sich langfristig in Organen wie im Gehirn anreichern — dort mit einer Halb-
wertzeit von einem bis 18 Jahren, bevor der Kérper es wieder abbaut. In Tier- und
Zellversuchen erwies sich Quecksilber zudem als kanzerogen und erbgutschadi-
gend®; entsprechende Wirkungen beim Menschen werden unter Medizinern
debattiert.

Zu den ersten Symptomen einer akuten Vergiftung zihlen Kopfschmerzen, Ubel-
keit, Schwindel und ein trockener Mund-Rachen-Raum.® Im Zweifelsfall sollte ein
Arzt konsultiert oder eine Giftnotrufstelle kontaktiert werden, da bei gréferer
Quecksilbereinwirkung »die Schiden meist irreparabel sind, wenn nicht sofort
Gegenmafinahmen ergriffen werden«®. In solchen Fillen wird ein Gegengift ver-
abreicht. Langzeitschiden betreffen oft Nieren und Leber. »Als tédlich wird eine
Menge von 150-300 mg angesehen.«”'

Bei Energiesparlampen kommt es bei Quecksilberfreisetzung wahrscheinlich nicht
zu akuten oder chronischen Vergiftungen, aber trotzdem sollte man das Einat-
men auf jeden Fall vermeiden. Denn beim Glasbruch kénnen Werte erreicht
werden, die die Grenzwerte der Weltgesundheitsorganisation (WHO) tiberschrei-
ten®,

Eine Anfrage des Bayerischen Fernsehens beim Bundesumweltminister zum
»Gesundheitsrisiko Quecksilber« wurde nur schriftlich beantwortet.

»Darin heifdt es: sDie Gefahr ist minimal<. Man verweist auf die Handhabungsre-
geln fiir zerbrochene Energiesparlampen.«** Aber auch dem Ministerium ist natir-
lich die Problematik bekannt: »Das Schwermetall Quecksilber und seine Verbin-
dungen sind hochgiftig fir Mensch und Umwelt« — so zu lesen auf seiner
informativen, aber keineswegs beruhigenden Internetseite zum Thema Queck-
silber.*
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Gesundheit — kein Thema fiir die EU-Okodesign-Richtlinie

Angesichts der umfangreichen Befiirchtungen und Vermutungen, dass
Energiesparlampen womoglich nicht ganz harmlos sind, hitte man sich
offizielle Studien dazu erhofft. Von der Europdischen Union wire zu erwar-
ten gewesen, dass sie diese Bedenken fiir die Gesundheit im Vorfeld genau
priift - und profund ausrdumt. Aber das war nicht der Fall. Vielmehr fielen
wichtige medizinische Risiken durch das standardisierte Priifraster der EU-
Biirokratie. Die Autoren der Vorbereitungsstudie fiir die Kommission wie-
sen lakonisch darauf hin, Beschwerden iiber Gesundheitsgefahren betréfen
»nicht den direkten Bereich der Okodesign-Richtlinie und daher diese Stu-
die«®. Mit ein paar spérlichen Bemerkungen zu Photosensibilitdt und Elekt-
rosmog strichen sie das Thema Krankheit von ihrer Liste. Und zwar in eben
jenem mehrhundertseitigen Papier, daran sei nochmals erinnert, welches
die Entscheidungsgrundlage fiir Verordnung 244/2009 darstellte und eine
zuverldssige Folgenabschitzung des Glithlampen-Banns enthalten sollte.
Die Studienverfasser iiberlieflen das Thema Gesundheit — gemafS ihren fest
»umziunten« Prifungskriterien — anderen Stellen.

Darunter SCENIHR, dem wissenschaftlichen Ausschuss der EU-Kom-
mission fiir »Neu auftretende und neu identifizierte Gesundheitsrisiken«.
Der Ausschuss allerdings nahm nicht zuvorderst mogliche Risiken der
Gesamtbevolkerung in den Fokus. Die Fachleute konzentrierten sich statt-
dessen auf eine Risikogruppe Betroffener, deren Zahl in der EU auf maxi-
mal 250000 Personen geschitzt wurde: die Photosensitiven’. Menschen
also, die extrem empfindlich auf Licht reagieren. Ein prominentes Opfer
dieses Leidens war laut Presseberichten Hannelore Kohl, die 2001 verstor-
bene Frau von Exbundeskanzler Helmut Kohl. UV-Strahlung 16ste bei ihr
gemifd den Berichten sofort Hautentziindungen aus, sodass sie tagsiiber das
Haus kaum mebhr verlassen konnte.

Auch Energiesparlampen gehdren zu den UV-Lichtquellen. Eine engli-
sche Studie hatte 2008 festgestellt'’, wie im Deutschen Arzteblatt verdffent-
licht wurde, dass nackte Energiesparlampen ohne zusétzlichen Glaskolben
»grofiere Mengen UV-Licht emittieren, was vor allem bei Menschen mit
Lichtallergie zu Problemen fiihren kann«'". Und zwar in einer Dosis wie bei

einem wolkenlosen Sommertag, allerdings nur, wenn man ganz nah an der
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Lampe ist — zwei Zentimeter entfernt. »Im Abstand von 30 cm ist die Dosis
des UV-Lichts niedriger als im Freien an einem sonnigen Wintertag, was
fir die Haut im Allgemeinen nicht schidlich ist.« Die englische Gesund-
heitsbehorde, die Health Protection Agency (HPA), hat dennoch vorsichts-
halber geraten, »sich nicht {iber lingere Zeit ndher als 30 cm von Energie-
sparlampen entfernt aufzuhalten oder solche mit einem Glaskolben
einzusetzen«'>. Und so hat fiir Lichtallergiker immerhin auch SCENIHR
eine Reihe von Gefihrdungen durch Kompaktleuchtstoffrohren festgestellt.
Doch nach Ansicht der Mitglieder des Gesundheitsausschusses waren fiir
die Photosensitiven keine Risiken feststellbar, die nicht etwa durch den
»Gebrauch einer doppelten Umbhiillung von Energiesparlampen oder einer
dhnlichen Technologie weitgehend oder vollkommen entschirft« werden
konnen.” So das entwarnende Resiimee. Und diese Entwarnung tibertrug
man kurzerhand auf die Gesamtbevolkerung. Nach der Devise: Wenn man
die Dinge fiir die Photosensitiven in den Griff bekommen kann, dann fiir
alle anderen erst recht.

SCENIHR hat sich mit den Photosensiblen eine Gruppe ausgesucht, die
offensichtlich und schnell auf das Licht reagiert. Langfristige und weniger
offen zutage tretende Gesundheitsgefahren wurden dagegen aufler Acht
gelassen. Eventuelle Krebsrisiken oder Augenerkrankungen, welche die
Bevélkerung in ihrer gesamten Breite betreffen, waren nicht von Belang.
Obwohl Arzteorganisationen, universitire Lichtinstitute und zahllose Biir-
ger wiederholt entsprechende Bedenken duflerten. Diese Ignoranz der Wis-
senschaftspioniere von SCENIHR, deren Feld eigentlich »neu auftretende
Krankheiten« sind, erscheint seltsam. Denn was zum Beispiel den Blau-
lichtanteil im Licht betrifft, der bei Menschen den gesamten Tag-Nacht-
Rhythmus aus dem Takt bringen kann, so lagen dazu schon seit Jahren ein-
schneidende Erkenntnisse vor, die zahlreiche, darunter auch alarmierende

Gesundheitsfragen aufwerfen.

Blaue Spektralanteile steuern und stéren den Biorhythmus

Bereits kurz nach der Jahrtausendwende gelang der Medizin eine bahnbre-
chende Entdeckung. Was man gut zu kennen meinte, namlich das Haupt-

sinnesorgan des Menschen, das Auge, entpuppte sich als Organ voller
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Geheimnisse. An der Brown University in Providence, USA, entdeckte ein
Team um den Hirnforscher David Berson einen neuen, einen dritten Rezep-
tor im Auge. Bislang waren nur zwei Arten bekannt: die Stédbchen fiir die
Hell-Dunkel-Erkennung und die Zapfen fiir das Farbensehen. Doch was
sich nun iber den neuen Rezeptor herausstellte, war sensationell. Er ist
nicht-visueller Natur und funktioniert auch bei blinden Menschen und Tie-
ren. Und reagiert sehr empfindlich auf blaue Anteile im Farbspektrum des
Lichts. Zustdndig ist er fiir die Steuerung der Inneren Uhr und der entspre-
chenden Hormone wie des Schlathormons Melatonin oder von Steroiden,
die wach machen. Damit entscheidet er auch tiber den menschlichen Stoff-
wechsel, tiber Gesundsein oder Krankwerden (s. Kasten).

Die Zeit im Auge — Wie der Blaulichtrezeptor entdeckt wurde

Die Innere Uhr beim Menschen und allen weiteren Saugetieren hat einen zungen-
brecherischen Namen: suprachiasmatischer Nucleus. Meist wird er als »SCN« abge-
kiirzt. Dieser Kern (nucleus) liegt tiber (supra) der x-formigen Kreuzung (chiasma)
der beiden Sehnerven der Augen. Angesiedelt im Hypothalamus des Zentralge-
hirns. Etwa auf der Héhe der Nasenwurzel hinter den Augen. Er besteht aus zwei-
seitig angeordneten, reiskorngroflen Gehirnkernen mit etwa 10000 Nervenzel-
len.’

Noch vor 40 Jahren wusste man weder, dass dieser SCN etwas mit dem Tag-Nacht-
Rhythmus zu tun hat, noch, dass er mit den Augen zusammenhéngt. Man vermu-
tete die Innere Uhr eher in der Zirbeldriise. Fiir vollig abwegig hielten Mediziner,
dass es der Wechsel von Hell und Dunkel sein kénnte, der den Taktgeber bestimmt,
denn blinde Menschen haben einen synchronen Rhythmus mit Sehenden. Uberra-
schend und unerklarlich war allerdings in den 1960er Jahren, dass Blinde, die ihre
funktionslosen Augen aus kosmetischen Griinden durch Glaskérper ersetzen lie-
Ren, plétzlich den Rhythmus verloren. Er pendelte sich statt auf 24 Stunden auf 25
ein.”’

Auf die Idee, dass sich die innere Uhr im SCN verbergen kénnte, kam in den
1970er Jahren ein amerikanischer Physiologe. Bei Ratten fand er mit Hilfe markier-
ter Eiweifle eine Nervenverbindung, die sich von den Sinneszellen der Augen zu
einer Stelle im Hypothalamus hinzog. Neurologen machten daraufhin weitere Ver-
suche mit Ratten. Das Resultat: Die Tiere verlieren jedes Zeitgefiihl, wenn der SCN
entfernt wird.”

Der endgiiltige Beweis, dass die Innere Uhr von Siugetieren nicht in der Zirbel-
drise liegt, sondern in den suprachiasmischen Kernen des Hypothalamus,
geschah einige Jahre darauf. In einem Laborstamm von Hamstern gab es — gene-
tisch mutierte — Tiere, die nicht alle 24 Stunden, sondern alle 20 Stunden in ihr
Laufrad kletterten. Als den 20-Stunden-Nagern der SCN ihrer 24-Stunden-nicht-
mutierten Artgenossen eingepflanzt wurde, veridnderten sie ihr Verhalten. Aus
dem 20-Stunden-Rhythmus wurde ein 24-stiindiger und umgekehrt. Die lange
gesuchte Innere Uhr war gefunden. Was sie aber antreibt, blieb weiter im Dunk-
len.””
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Dies entdeckte erst 2001 der Hirnforscher David Berson.® Er verfolgte Nerven-
strange, die vom SCN ausgehen, bis zur Netzhaut der Augen. Dort entdeckte er
Zellen, die wie das verzweigte Blatterdach eines Baumes aussehen und ihre Aktivi-
tat mit dem Auf- und Untergang der Sonne verindern.®' Berson vermutete, dass
sie damit optimal geeignet wiren, um als Taktgeber fiir den SCN zu dienen.

Die Vermutung bestatigte sich. Denn dieser Rezeptor wird aus lichtsensitiven
Ganglienzellen gebildet, die sich wie ein Netz tiber die Retina legen und das Pro-
tein Melanopsin enthalten. Das wiederum kannten Wissenschaftler bereits aus der
Haut von Fréschen, die damit ihre Hautfarbe der Umgebung anpassen kénnen.®
Denn Melanopsin kann Licht absorbieren. Und so auch dem SCN, der »Zeitzent-
rale«, Helligkeit oder Dunkelheit mitteilen. Je nach dem, wie viel Licht gerade vor-
handen ist, lautet das Signal: Wach oder muide werden. Damit wird die Innere Uhr
mit der tatsichlichen Tageszeit synchronisiert.

Abends, wenn der Mensch zur Ruhe kommen soll, erhilt die Zirbeldriise iiber den
SCN die Anweisung, das Schlathormon Melatonin zu produzieren. Morgens wird
die Produktion wieder eingestellt. So dirigiert der suprachiasmatische Nucleus den
Schlaf-wach-Rhythmus und in der Folge die vielfiltigen Biorhythmen des Kérpers.
Niemand hatte jemals vorher vermutet, dass es im Auge neben den bekannten
Zapfchen und Stabchen, die der visuellen Wahrnehmung dienen, solche lichtemp-
findlichen Zellen gibt, die nichts mit dem Sehen zu tun haben. Immer ging man
davon aus, dass Sehvermégen vorhanden sein muss, um tiber Hell-dunkel-Phasen
informiert zu sein. Dass dem nicht so ist, bestatigten auch Tests mit blinden Ver-
suchstieren, denen die Stibchen und Zapfen fehlen und die dennoch eine gesunde
Tagesrhythmik zeigen.®

Die Beobachtungen an blinden Menschen aus den 1960er Jahren ergaben endlich
eine Erklarung. Und der dritte Rezeptor einen Namen: »Intrinsically photosensi-
tive retinal ganglion cells« — Intrinsische (innewohnende) photosensitive Gangli-
enzellen der Retina — oder abgekiirzt »ipRGCs«.

Die Entdeckung dieses »Blaulichtrezeptors« ist eine revolutionire Erkenntnis, die
ganz neue, tiefgreifende Einfliisse des Lichts, vor allem auch des kiinstlichen
Lichts beweisen. Wenn namlich Licht so einschneidend auf den Metabolismus des
Menschen wirkt, muss es neu betrachtet werden. Vor allem der kurzwellige blaue
Bereich des Farbspektrums, auf den dieser Rezeptor besonders empfindlich
reagiert.

50 Jahre nach der Entdeckung des circadianen Rhythmus gab es endlich den
Beweis dafiir, welche Molekiile an der taglichen Nacheichung des Tag-Nacht-
Rhythmus und an anderen nichtvisuellen Lichtreaktionen des Auges betei-
ligt sind. Schon jahrzehntelang hatte man danach gesucht und verschiedene

Vermutungen publiziert, was diesen Rhythmus des Menschen steuert. Nun

hatten die amerikanischen Forscher die Antwort darauf gefunden.

Seitdem ist bekannt, dass das Auge sozusagen ein doppeltes Sinnesorgan

ist. Es ist nicht nur fiir das Sehen zustindig, sondern auch fiir den biologi-

schen Zeitgeber im Korper. Ein ungeheurer Erkenntnissprung!
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Viele kennen das Phanomen des Jetlags, wenn die Innere Uhr aus dem
Takt gerdt, weil man aus einer anderen Zeitzone kommt. Es kann Tage dau-
ern, bis sie wieder richtig eingestellt ist. Dabei orientiert sie sich am Tages-
licht Giber den dritten Rezeptor in der Netzhaut'. Jedoch kann auch Kunst-
licht diese Wirkung haben und dadurch die Innere Uhr irritieren.

Das heif3t, dass zum Beispiel Schichtarbeiter in einer Art stindigem Jet-
lag leben kénnen, dhnlich wie Flugbegleiter, die diesem bei ihren Wechseln
der Zeitzonen ausgesetzt sind. Das helle kiinstliche Leuchtstofflicht 16st
dhnliche Reaktionen im Korper aus: Die Produktion des Schlathormons
Melatonin wird reduziert oder sogar unterbunden. Mit weitreichenden
Folgen.

Krebsgefahr durch Kunstlicht bei Nacht?

Inzwischen gibt es Anhaltspunkte, dass sich Tumore bei Menschen, die im
Schichtdienst arbeiten, haufen. Als Grund wird eine De-Rhythmisierung
von Tag und Nacht angenommen. Die Chronobiologie gerit aus dem Takt.
Damit einher geht die Reduktion des Schlathormons. Es stellt den Korper
normalerweise auf Dunkelheit und Ruhe ein, ermoglicht so Regenerations-
prozesse und schiitzt vor Schiden durch freie Radikale. Ist das Hormon
Melatonin nicht vorhanden, schadet das offenbar dem Menschen.

Seit dem Zweiten Weltkrieg wurde das Leuchtstofflicht in Arbeitsraumen
eingesetzt, in Deutschland erst spdter. Und schon in den 1960er Jahren gab es
Mahner, worauf Ergonom Cakir hinweist: »Das »gute« Licht in Arbeitsstéitten
wurde von Psychologen oft als »Stressfaktor<bezeichnet und in Arbeitsumge-
bungen nicht selten auch als solcher identifiziert. Insbesondere der Augen-
mediziner Hollwich hatte seit den 60er Jahren die Leuchtstofflampe als
gesundheitsschadigend angeprangert und beim Deutschen Bundestag sogar
deren Verbot beantragt.«'> Verschiedene Wissenschaftler, darunter auch der
Mediziner und Energiesparlampen-Kritiker Alexander Wunsch machten
darauf aufmerksam, dass seither parallel immer mehr Menschen an Krebs
erkrankten.'® Um 1990 fiel zum Beispiel dem renommierten Krebsforscher
Prof. Richard Stevens an der Connecticut University auf, wie unterschiedlich
das Krebsrisiko in der Welt verteilt ist. Zivile Gesellschaften haben ein viel-
fach grofieres Risiko als Naturvolker.'” Steht das eine mit dem anderen még-
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licherweise in Verbindung? Gibt es einen kausalen Zusammenhang? Andere
Faktoren wie Umweltgifte oder eine ungesunde Erndhrung nahmen in dieser
Zeit ebenfalls stetig zu. Eine abschlieflende Antwort kann darauf noch nicht
gegeben werden, doch Verdachtsmomente existieren.

Zumindest wird inzwischen die Wirkung des Lichts auf die Entstehung
von Brust-, Dickdarm- und Prostatakrebs diskutiert - Karzinomerkrankun-
gen, die mit den Hormonen zusammenhéingen. Wie der Fachverband
Tageslicht und Rauchschutz e. V. (FVTR) mitteilt, wurde »u.a. auch eine
geographische Abhingigkeit festgestellt. So ist nachgewiesen, dass die Uber-
lebensrate bei Brustkrebs dort hoher ist, wo mehr Sonnenlicht auf den Men-
schen wirkt. [...] Kiinstliche Beleuchtung behindert die natiirliche Mela-
toninproduktion, wenn sie in den Dunkelstunden genutzt wird."* Doch
Melatonin bremst die Produktion von Ostrogen - ohne Melatonin-Bremse
kann das Hormon ungehindert ausgeschiittet werden, was eine Erhéhung
des Brustkrebsrisikos nach sich ziehen kann.

Das Wochenmagazin Focus berichtete, neben anderen Medien, im
Dezember 2008 von einer Meta-Analyse, die vom Institut fiir Arbeitsmedi-
zin der Universitit Koln angefertigt wurde. Die Mediziner unter Leitung
von Dr. Thomas Erren hatten 30 Studien aus aller Welt zum Thema Schicht-
arbeit und Krebs ausgewertet. Und sind zu dem Ergebnis gekommen:
»Flugbegleiterinnen und Pilotinnen haben ein um 70 Prozent héheres
Risiko, an Brustkrebs zu erkranken. Thre mannlichen Kollegen erkranken
um 40 Prozent hédufiger an Prostatakrebs.«'” Ein Ergebnis, das Verbliiffung
ausloste.

Schichtarbeit ist nur durch Kunstlicht méglich. Und immerhin arbeiten,
wie faznet feststellt, »15 bis 20 Prozent aller in den westlichen Industrienati-
onen beschiftigten Menschen stindig in Schichtsystemen, die Nachtarbeit
enthalten«®. Und sind dabei zumeist fluoreszierender Arbeitsbeleuchtung
ausgesetzt. Auch fiir Schichtarbeiter wurden dhnliche Krebsfille wie fiir
Flugbegleiter ermittelt. Vor allem bezogen sich die Untersuchungen auf
Krankenschwestern, die stindig wechselnde Arbeitszeiten hatten, darunter
héufig Nachtdienst unter kiinstlichem Licht.
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