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Hintergrund

In der Schweiz, aber auch in anderen europdischen Landern, wird zurzeit lber ein Verbot
der Leuchtmittel der Energieklassen F & G, spater auch E diskutiert. Die Verteidiger der
Glohlampe fiihren viele Argumente ins Feld. Weniger Energie bei der Produktion,
problemlose Entsorgung (Glas) also kein Sondermiill, der Stromspareffekt der
Kompaktlampen ist von der Brenndauer abhéngig, Gliihlampen verbreiten eine angenehme
Atmosphére (Candle-Light-Dinner), die Wirkung des Verbots ist ein Tropfen auf den heissen
Stein etc. Das Bundesamt fiir Energie in der Schweiz will 300-500 von knapp 60 000
Gigawattstunden einsparen. Ansonsten mochte ich aber auf diese Argumente nicht
eingehen. Hingegen werden aber auch gesundheitliche Vorteile von Glihlampen und
entsprechende Nachteile der Kompakilampen proklamiert. Ziel dieses Reviews ist es, diese
Aspekte auf der Basis der aktuellen Literatur zusammenzufassen.

Geschichte

Nimmt man eine Achse von 5m Lange und an deren Ausgangspunkt das Aussterben der
Dinosaurier, dann erscheinen die ersten Vorfahren von uns (Ramapithecus), die es gewagt
haben von den Baumen zu klettern, nach ca. 3,8m. Auf den letzten 2 mm finden wir den
aufrecht gehenden Menschen, spater den Menschen der das Feuer beherrscht. Der
moderne Mensch (Cro-Magnon) erscheint auf dieser Skala gerade mal auf den letzten 2mm!
Auf der kleineren Achse ware dann der moderne Mensch 12m entfernt. Hier findet sich dann
die ganze bekannte Entwicklungsgeschichte des Menschen Uber die alten Agypter, Christi
Geburt und das Mittelalter bis hin zur Neuzeit. Wiederum auf den letzten 2mm sehen Sie
dann die Erfindung der Glihbirne durch Edison. (Slide 1)
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Die Evolution des Homo sapiens ist fiir das Leben mit dem Wechsel von
Tageslicht und Nacht, aber nicht fiir das Leben mit Kunstlicht gemacht.

Haaf G.: Adam und Eva — Ursprung und Entwickdung des Menschan; Prassentverlag Heinz Peter (S 20 - 21 1982
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Der Mensch hat sich also in der Evolution liber 50 Mio. Generationen vom Ramapithecus bis
zum Homo sapiens entwickelt, immer unter dem Einfluss von Tages- oder Sonnenlicht und
Nacht. Wir Menschen, aber auch alle anderen Lebewesen und Pflanzen, sind also optimal
diesem Licht angepasst, sonst hatten wir, oder sie nicht bis zur Neuzeit Uberlebt, das ist das
Gesetz der Evolution. Erst seit ca. 5 Generationen gibt es Kunstlicht mit einem Energie —
Spekirum, v.a. bei Gliihbirnen das sehr weit von dem des Sonnenlichts abweicht. Bei
Menschen die sich im Winter fast ausschliesslich unter Kunstlicht aufhalten, z.B. Angestellie
in einem Shoppingcenter die Gber Mittag nicht ins Freie gehen, herrscht ein akuter Mangel
an Tageslicht, wodurch gesundheitlich Probleme auftreten kénnen. Das bekannteste ist die
klassische Winterdepression.

Nachgewiesene Wirkungen

Die biologischen Wirkungen von Licht sind fiir unsere Gesundheit von grosser Bedeuiung.
Das Hormon Melatonin, das uns mide macht, das Hormons Serotonin das uns glicklich
macht und Vitamin D3, welches multiple Wirkungen auf unseren Organismus hat, werden
durch Licht beeinflusst. Dazu kommt noch das Sehen als solches. Je besser das Licht, desto
weniger muss sich das Auge anstrengen um zu Sehen, desto geringer ist das Risiko fur
Augenbrennen, desto kleiner die Wahrscheinlichkeit zu ermiiden, denn auch das Auge leistet
Arbeit, ausgezeichnete Arbeit, und das ohne dass wir es merken.

1. Melatonin

Untersuchungen, dass Licht die Freisetzung von Melatonin hemmen kann, gibt es schon seit
einiger Zeit. Brainard und Kollegen haben in einer Publikation 2001 berechnet, dass die
optimale Wellenlange zur Hemmung der Melatoninfreisetzung bei 464 nm liegt. Lockley und
Kollegen haben darauf eine weitere Untersuchung gemacht und zwar bei 16 (ansonsten)
blinden Menschen. Diese wurden in einer parallelen Untersuchung Licht von entweder 460
oder 555nm Wellenlange ausgesetzt. Die Resultate zeigen eine signifikant bessere
Unterdriickung des Melatonins bei 460 nm was auf Grund der Untersuchung von Brainard zu
erwarten und hiermit bestatigt wurde. Interessant ist auch die Feststellung, dass diese
Wirkung nichts mit der optischen Wahrnehmung zu tun hat, die untersuchten Personen
waren ja blind. (Slide 2).

Hemmung von Melatonin
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Licht mit einer Wellenldnge von 460nm hat eine signifikant bessere
Wirkung auf die Unterdriickung der Melatonin — Sekretion als 555nm

Lockley 5§ W, Brainad G G, Gzeisler G Al High Sensitivity of the Human Gircadian Melatorin Rhythm to Resetting by Short Wavelength Light; The Joumal of Glinical
Endocrinpingy & Metabolism 8A(9) (4502 - 4505) 2003




Leider haben viele Leuchtmittel, vor allem Glihbirnen, kaum oder nur eine geringe
Energiefreisetzung auf dieser Wellenlange. (Slide 3)

Energiefreisetzung von Kunstlicht bei 460nm und 555nm Wellenlange
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2. Serotonin

Fir unser Wohlbefinden spielt Serotonin eine entscheidende Rolle. Es ist ein
Neurotransmitter, welcher durch verschiedene Mechanismen aus dem prasynaptischen
Neuron in den synaptischen Spalt freigesetzt wird um danach mit einem Signal auf die
nachgeschaltete Zelle zu wirken. Der genaue Mechanismus der zu einer manifesten
Depression fihrt ist zwar nicht endgultig geklart, hingegen kann auf Grund der klinischen
Ergebnisse darauf geschlossen werden, dass eine hohe Konzentration von Serotonin und
anderen Neurotransmittern sich glinstig auf das Befinden des Menschen auswirken.
Moderne Antidepressiva, die sogenannten SSRI (Selekiive Serotonin Reuptake Inhibitors)
vermindern die Wiederaufnahme von Serotonin in das prasynaptische Neuron wahrend Licht
die Freisetzung von Serotonin aus dem prasynaptischen Neuron stimuliert. Das Resultat ist
in beiden Fallen das gleiche, die Konzentration im synaptischen Spalt steigt. (Slide 4).

Stimulierung von Serotonin
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Im Jahre 2006 wurde in den USA die CAN-SAD Studie durchgefiihrt und zwar mit 96
Patienten die an einer schweren saisonalen Depression litten. Es war eine kontrollierte
randomisierte Doppelblindstudie. Eine Gruppe wurde mit einer Lichttherapie (30 Min. 10 000
Lux und einer Plazebo Tablette behandelt, die andere Gruppe erhielt fir 30 Min. schwaches
Licht und eine Tablette & 20mg Fluoxetin (SSRI). Nach 8 Wochen Behandlung hatte sich der
primare Messparameter, der weltweit anerkannte Hamilton-Depression-Scale in beiden
Gruppen signifikant um rund 18 Punkte verbessert. Nach der ersten Woche der Behandlung
war Licht (p < 0,05) besser als das Medikament, ansonsten gab es bezlglich Wirksamkeit
keine signifikanten Unterschiede. Wie nicht anders zu erwarten war hingegen die Vertraglich
der Lichtbehandlung besser als diejenige mit Fluoxetin. (Slide 5)

Die Behandlung der Winterdepression mit Licht ist in der Schweiz anerkannt und wird von
den Krankenkassen erstattet.

Lichttherapie im Vergleich mit Fluoxetin (SSRI) bei SAD

o K Randomisierte doppelblinde Plazebo
— = Fliigeting {H=36) kontrollierte Studie bei schwerer SAD
i1 4 Light treatment {N=48i (Hamilton Scale = 23, @ 29,9) Uber 8
=\ Wochen(n=96). Es wurde eine Lichttherapie
mit 10 000 Ix iiber 30 Minuten mit einer
\\‘h Behandlung mit 20mg Fluoxetin verglichen

3 Nach einer Woche war die Wirkung von Licht
0,05 \*\x signifikant besser, danach gab es keine
"\Q\\ Unterschiede mehr

WMean Change in Score on
24-Item Hamilton Depression Rating Scale
A

\31"::_\_ Die Lichitherapie war besser vertraglich,

e Schlafstérungen, Agitation und Herzidoplen
:{ traten unter Fluoxetin signifikant haufiger auf
20 als unter Lichttherapie

Week of Treatment

Vergleichbare Wirksamkeit der Lichttherapie bei SAD im Vergleich
zum Referenz SSRI Fluoxetin, bei besserer Vertraglichkeit

Lam A W et al. The Can SAD Study: A Randomized Contrelicd Trial of the Effectivness of Light Therapy and Fluoxetine in Patients With Winter Seasanal Affectiva
Disceder; Am J Psychialry 163 (805-812) 2006

3. UV-B und Vitamin D3

Der UV-B Anteil im Licht stimuliert die Freisetzung von Vitamin D3 aus der Haut. Vitamin D3
ist notwendig fiir die Resorption von Kalzium aus dem Magen-Darm-Trakt. Kalzium ist ein
ganz wichtiges Element bei der Entwicklung von Adoleszenten, Kinder in Schulen mit
Vollspektrum Tageslicht mit UV Anteil erbringen eine bessere Leistung und haben einen
besseren Gesundheitszustand.

Der volkswirtschaftlich wichtigste Aspekt aber sind die direkten und indirekten Folgen der
Osteoporose (Knochenschwund). Eine geringe Vitamin D3 Konzentration im Blut korreliert
signifikant mit der Knochendichte und die Kalzium Resorption wird mit Vollspektrum Licht im
Vergleich zu konventionellem Kunstlicht signifikant verbessert.

Die kontrollierte, randomisierte Doppelblindstudie von Chapuy et. al. wurde bei 3270
Patienten mit manifester Osteoporose durchgefiihrt. Diese erhielten entweder 2 x Plazebo
Tabletten oder eine kombinierte Behandlung mit Vitamin D3 plus Kalzium. Die Studie wurde
1992 im ,New England Journal of Medicing" publiziert und zeigte &usserst deutliche
Resultate. Das Risiko fir Frakturen wurde signifikant gesenkt und zwar sowohl in Bezug auf
die geflrchteten Huftfrakturen als auch in Bezug auf andere nicht vertebrale Frakturen.
(Slide 6)



Freisetzung von Vitamin D3

Wirkung von Vitamin D3 in Kombination mit Calcium auf das Frakturrisiko
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Eine Vitamin D3 Behandlung in Kombination mit Calcium Substitution
fuhrt zu einer signifikanten Senkung des Frakturrisikos

Chapuy M G el. al.; Vitamin D3 and calcium to prevent hip fractures in elderly wemen; New England Joumal of Madicing 327 (1637-1642) 1992

Chel et. al. untersuchte bei 45 Patienten die Wirkung von Licht oder oraler Substitution von
Vitamin D3 Substitution auf die Blutspiegel von Vitamin D3. Diese Studie zeigte, dass die
Wirkung von Licht absolut vergleichbar war mit derjenigen des Medikaments. (Slide 7)

Vitamin D3 Konzentration; Vergleich UVB, Substitution und Kontrolle
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Die Wirksamkeit einer UVB Bestrahlung (im sicheren Bereich) auf
Vitamin D3 ist vergleichbar mit einer oralen Substitution

Chel VGM et al; Ultraviclat iradialion corrects vitamin O daficiency and supresses secondary hyperparthyroidism in the dderly; J Bono Miner Res 13 (1238-1242) 1998

UV-B Strahlung, es wird vermutet tiber den Mechanismus von Vitamin D3, scheint auch bei
der Krebserkrankung eine wichtige Rolle zu spielen. Grant et. al. untersuchten in den
vereinigten Staaten im Juli 1992 die Korrelation zwischen UV-B und Krebsmortalitat bei
Mannern und Frauen. An verschiedenen geografischen Orten wurde die UV-B Strahlung
gemessen und die Krebsmortalitit an den entsprechenden Orten erfasst. Sowohl bei
Méannern als auch bei Frauen konnte eine signifikante Korrelation zwischen Krebsmortalitat
und Mangel an UV-B Strahlung ermittelt werden. Hingegen muss festgehalten werde, dass
keine Untersuchungen gemacht worden sind welche die Wirkung einer Lichttherapie auf die
Krebsinzidenz untersucht haben. (Slide 8)



Wirkung von UV Bestrahlung auf die Krebs — Mortalitat in der USA
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Eine ungeniigende UV-B Bestrahlung ist mit einem erhdhten
Krebsrisiko verbunden

Grant W B; An estimate: of premature cancer mortality in the U.S, due to inadequate doses of solar ulirainlet B radiation. Cancer 84 [1867-75) 2002

Negative Wirkungen

Es ist bekannt das Licht den Augen auch schaden kann. In grosser Hohe auf dem Gletscher
z.B. (bei geschatzten 25000 Ix) muss man die Augen mit einer Sonnenbrille schitzen um
nicht Schneeblind zu werden. In der Literatur ist aber nichts zu finden, das darauf hindeutet,
dass Kunstlicht mit einem hohen Blauanteil (bei 500 — 1000 Ix) zu einer Makuladegeneration
oder anderen negativen Auswirkungen flihren kénnte.

Schlussfolgerungen

Aus gesundheitlicher Sicht ist das optimale Kunstlicht also dasjenige welches dem
natlrlichen Sonnenlicht am nachsten kommt. Es mag viele andere Argumente geben die der
Verteidigung der Gliihbirne dienen, gesundheitlich positive Wirkungen der Glihbirne im

Vergleich zu anderen Lichtquellen auf die Gesundheit gehéren aber ganz sicher nicht zu
diesen Argumenten.
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